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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Einleitungstext

Liebe Patienten und Besucher,
herzlich willkommen im Klinikum Herrsching | Schindlbeck!

Unser vor iiber 75 Jahren von Dr. Robert Schindlbeck gegriindetes Krankenhaus blickt auf eine lange Geschichte
zuriick. Seit 2021 ist es im Verbund der Starnberger Kliniken. Moderne Medizin, hohe fachliche Kompetenz,
personliche Fiirsorge und eine familidre Atmosphére zeichnen unsere Klinik aus. Unser Augenmerk ist stets auf das
Wohl unserer Patientinnen und Patienten und ihrer Angehorigen gerichtet.

Und so ist Thre Gesundheit bei uns in besten Hénden!

Martin Schmid,
Geschéftsfiihrer

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Susanne Turban-Just

Position Medizinstrategie und Leistungsentwicklung [Starnberger Kliniken, Sitz
Starnberg]

Telefon 08151/18 - 1240

Fax 08181 /18 - 2419

E-Mail susanne.turban-just@starnberger-kliniken.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person

Name Martin Schmid

Position Geschiftsfiihrer

Telefon 08152 /29 - 212

Fax 08152/29-113

E-Mail martin.schmid@starnberger-kliniken.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.klinikum-herrsching.de
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Weitere Links o http://www.klinikum-herrsching.de ( Homepage der Klinik )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Klinikum Dr. Schindlbeck Seefeld « Herrsching
Institutionskennzeichen 260912274
Hausanschrift Hauptstralle 23
82229 Seefeld
Postanschrift Hauptstralle 23
82229 Seefeld-Oberalting
Telefon 08152/795-0
E-Mail info@klinikum-seefeld.de
Internet http://www.klinikum-seefeld.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Dr. med. Markus Arztlicher Direktor 08152 /795 - 451 08152 /795 - 419 markus.wagner@starn

Wagner Klinikum Seefeld berger-kliniken.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name  Posion ~ Telefon =~ Fax  EMal
Angelika Panzer Pflegedirektorin 08152 /795 - 436 08152 /795 - 419 angelika.panzer@klini
Klinikum Seefeld kum-seefeld.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Martin Schmid Geschiftsfiihrer 08152 /795 -412 08152 /795 - 419 martin.schmid@klinik
um-seefeld.de

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name Klinikum Herrsching | Schindlbeck
Institutionskennzeichen 260912274

Standortnummer aus dem 772218000

Standortverzeichnis

Hausanschrift Seestr. 43

82211 Herrsching
Internet

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Dr. med. Achim Rotter Arztlicher Direktor 08152 /29 - 468 08152 /29 - 168 achim.rotter@starnber
ger-kliniken.de

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts
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Jirgen Kein Pflegedirektor 08152 /29 - 319 juergen.kein@starnber
ger-kliniken.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Martin Schmid Geschiiftsfiihrer 08152 /795 - 412 08152 /795 - 419 martin.schmid@starnb
erger-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH

Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MP03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Individuelle Betreuung und Beratung
der Angehorigen

MPO6 Basale Stimulation

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Eigene Physikalische Abteilung

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker ~Hausinterne Diabetes- und
Erndhrungsberaterinnen

MP15 Entlassmanaﬁement/BruckenpﬂEﬁe/Uberleuunispﬂeie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
~ Nursing/Bezugspflege

MP23 Kreatlvtherap1e/Kunsttheraple/Theatertheraple/Blbhotheraple

MP25 Massaﬁe

MP31 Ph sikalische Therapie/Badertherapie

MP35 Rﬁckenschule/Haltunisschulunii iirbelséulengymnastik Eiiene Physikalische Abteiluni

MP42 ‘Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

___
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik

MP51 Wundmanagement auf den Stationen ausgebildete
. Wundmanagerinnen

Aromapflege/-therapie

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68  Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht- kostenloser Fernseh- und
medizinischen Leistungsangeboten des Rundfunkempfang in jedem
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, Zimmer, Telefon am Bett,
Tresor, Telefon, Schwimmbad, kostenloses WLAN,
Aufenthaltsraum) Mehrzahl der Zimmer sind
mit Schranktresore
ausgestattet

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Jiirgen Kein

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektor

Telefon 08152/29-319

Fax

E-Mail juergen.kein@starnberger-kliniken.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher
Beschrlftung

BFO8 Rollstuhlgerechter Zuianﬁ zu Serviceeinrichtungen
BFlO ‘Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe

BF24 Didtische Angebote
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BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
englisch und russisch

BF30 Mehrsprachige Internetseite

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 126

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationére Fallzahl 4340
Teilstationdre Fallzahl 78
Ambulante Fallzahl 1334
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 35,53
Personal mit direktem 35,53
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,54
Stationdre Versorgung 32,99

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 11,58

Personal mit direktem 11,58

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,91

Stationdre Versorgung 10,67

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 2

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 58,74
Personal mit direktem 47,99
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 10,75

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 2,66
Stationdre Versorgung 56,08

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 8,88
Personal mit direktem 5,18
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 3,70
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,66
Stationdre Versorgung 6,22

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 0,06
Personal mit direktem 0,01
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,06

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0,01
Personal mit direktem 0,01
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,01

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,15
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,15
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,52
Stationdre Versorgung 1,63

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 1,73
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,73
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,52
Stationdre Versorgung 1,21

Pflegefachméanner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 3,40
Personal mit direktem 3,39
Beschaftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,01
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,05
Stationdre Versorgung 3,35

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0,17
Personal mit direktem 0,16
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,05
Stationdre Versorgung 0,12

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 12,28
Personal mit direktem 12,28
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,29
Stationdre Versorgung 10,99

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 4,31
Personal mit direktem 4,31
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,29
Stationdre Versorgung 3,02

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,14
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,14
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,02
Stationdre Versorgung 0,12

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 7,60
Personal mit direktem 7,60
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,18
Stationdre Versorgung 5,42

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 7,27
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Personal mit direktem 7,27

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,18

Stationdre Versorgung 5,09

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Didtassistentin und Didtassistent (SP04)
Anzahl Vollkréfte 1,81

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,81

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 1,81

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
Anzahl Vollkréfte 0,96

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 0,96

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 0,96

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Logopédin und Logopéde/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

(SP14)
Anzahl Vollkrifte 0,92
Kommentar / Erlduterung
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,00
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis 0,92

Kommentar / Erlduterung
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Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung 0,92

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
Anzahl Vollkréfte 1,24

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,24

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 1,24

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
Anzahl Vollkréfte 0,79

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 0,79

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 0,79

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
(SP32)

Anzahl Vollkréfte 0,50
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 0,50
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 0,50

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum
Diabetesberater (SP35)
Anzahl Vollkrifte 0,31

Kommentar / Erlduterung
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Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

0,31
0,00
0,00

0,31

Heilpraktikerin und Heilpraktiker (SP39)
0,05

0,05
0,00
0,00

0,05

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

7,13

7,13

0,00

0,00

7,13

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

0,93

0,93

0,00

0,00

0,93
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Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik (SP61)
Anzahl Vollkréfte 0,33

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 0,33

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 0,33

Kommentar / Erlduterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfithrer und Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08151 /18 - 2210

Fax 08151 /18 - 2212

E-Mail thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschiftsfithrung, Cheférzte, Personalleitung, Pflegedienstleitung und QMB
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Matvei Tobman

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Risikomanager [Starnberger Kliniken, Sitz Starnberg]
Telefon 08151/18-1212

Fax 08151 /18 - 2212

E-Mail matvei.tobman@starnberger-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmédBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Stabsstellen der Konzern-Geschiftsfiihrung sowie der
Klinikleitung
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen
Nr. Instrument / MaRnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder P Risikomanagement, KTQ-Zertifizierung im Jahr
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2022: aktuelles Zertifikat gilt vom 04.11.2022 bis
Dokumentation) liegt vor 03.11.2025
2022-11-04
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement P Notfallversorgung klinikintern
2021-09-08
RMO05 Schmerzmanagement P Schmerzmanagement nationaler pflegerischer
Expertenstandard
2021-11-11
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RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur P Dekubituspréavention

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2018-08-24
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden P Lenkung fehlerhafter Produkte
Fehlfunktionen von Gerdten 2021-06-17

Verwenduni standardisierter Aufkléirunisbﬁﬁen

RM15 Prédoperative, vollstandige Prédsentation CL Priifung eines Patienten vor Eingriffen und OP
notwendiger Befunde 2021-08-25

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative =~ CL Nachsorge nach Endo
Versorgung 2018-09-20

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Veranderungsmafnahmen bzw. Strukturierte Einweisung externe Mitarbeiter (Zeitarbeit) in der

sonstige konkrete MaRnahmen zur Verbesserung  Krankenpfleg e
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

IFO01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2021-10-19

dem Fehlermeldesystem liegen vor

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
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Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher
Pflegerat, Bundesarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 externer Hygieniker
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1 externe Firma

Hygienebeauftragte in der Pflege 6 jede bettenfiihrende Abteilung hat einen zustindigen Mitarbeiter
Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Achim Rotter

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 08152 /29 - 468

Fax

E-Mail achim.rotter@starnberger-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor?
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Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 20,84 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 157,12 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? 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 ja
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)
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Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRS A-besiedelter Patientinnen [ ja
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).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen teilweise
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MafRnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlduterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- STATIONS-KISS ITS-KISS
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der jéhrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen ~ monatlich

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Nicola Kellner Assistentin der GF 08152 /29 - 212 beschwerde@kliniku

m-herrsching.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Malknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschéftsfithrer und Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08151 /18 - 2210

Fax 08151/18 -2212

E-Mail thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 6
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4
Kommentar / Erlduterung die Krankenhausapotheke Starnberg

versorgt alle Standorte der Starnberger
Kliniken sowie mehrere externe
Einrichtungen

A-12.5.4 Instrumente und MafRnahmen

Die Instrumente und Malnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationédren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Mallnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kénnen bewédhrte Maknahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit
welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Maknahmen es konkret umgesetzt hat.

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfiigbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
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Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

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

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

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

Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

AS07 Moglichkeit einer elektronischen

Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Préparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Infrastruktur zur Sicherstellung einer
Arzneimitteln fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
Sonstige

qualitatsgesicherte Bereitstellung
patientenindividueller
Spezialrezepturen durch die
Krankenhausapotheke Starnberg,
Standards zur korrekten Applikation
auf Station, zusatzliche
Sicherheitshinweise fiir
Fertigarzneimittel

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 25




SRV N |

: Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Nr. Instrument / MafSnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS13 MaRknahmen zur Sicherstellung einer Aushédndigung von

liickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen

Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten
andere Malnahme Vorgehen nach
Prozess "Entlassung"

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgréfRe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende MaRnahmen festzulegen. Dies kdnnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspldne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préaventions- und nein
Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja In Kooperation mit an der Klinik
(CT) (X) Querschnitt mittels niedergelassenen Radiologen
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein In Kooperation mit an der Klinik
hiegeritt (EEG) (X) niedergelassenen Neurologin
AA14 Gerit fiir Gerit zur Blutreinigung bei Ja eigene Dialyseabteilung
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
(X)
AA15 Gerdt zur Ja
Lungenersatztherapie/
-unterstiitzung (X)
AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Ja In Kooperation mit an der Klinik
raph (MRT) (X) starker Magnetfelder und elektro- niedergelassenen Radiologen
magnetischer Wechselfelder
AA23 Mammographiegerdt ~Rontgengerit fiir die weibliche Nein In Kooperation mit an der Klinik
Brustdriise niedergelassenen Radiologen

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 26



Dr Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren unter Nein In Kooperation mit an der Klinik
Emissionscomputerto Nutzung eines niedergelassenen Radiologen

mograph (SPECT) Strahlenkérperchens
AA43 Elektrophysiologische Messplatz zur Messung feinster ~ Nein
r Messplatz mit EMG, elektrischer Potenziale im
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerdt zur Nein
Darmspiegelung
AA57 Radiofrequenzablation Gerdt zur Gewebezerstorung Nein
(RFA) und/oder mittels Hochtemperaturtechnik
andere
Thermoablationsverfa
hren
AA69 Linksherzkatheterlabo Gerét zur Darstellung der linken  Ja
r(X) Herzkammer und der
HerzkranzgefalRe

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal} §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhé&user gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéduser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des Modul der speziellen
Krankenhauses zur jeweiligen Notfallversorgung
Notfallstufe

Stufe 1 Erfiillung der Voraussetzungen der

jeweiligen Notfallstufe
14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin incl. Gastroenterologie und Kardiologie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Innere Medizin incl. Gastroenterologie und Kardiologie

0100
Gemischte Haupt- und Belegabteilung

o Kardiologie ( 0300 )
o Gastroenterologie ( 0700 )

Dr. med. Achim Rotter

Chefarzt und Arztlicher Direktor
08152 /29 - 468

08152 /29 - 168
achim.rotter@starnberger-kliniken.de
SeestraflSe 43

82211 Herrsching

Dr. med. Peter Sautner

Chefarzt

08152/ 29 - 258

08152/29 - 158
peter.sautner@starnberger-kliniken.de
Seestrafle 43

82211 Herrsching

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

VCO05 Schnttmacheremirlffe
Portimplantation

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

VC62

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten

(Venerologie)
__

VHO07 Schwindeldiagnostik/-therapie

|
VH20

Interdisziplindre Tumornachsorie

VI00 Lipidapharese Lipidapherese ist ein extrakorpurales
Blutreinigungsverfahren zur
Entfernung von LDL-Cholesterin

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

VIo4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhgéhle

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VIi4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas
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VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin

Immundefekterkrankungen (einschlieflich HIV und AIDS)
VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

D1a nostik und Theraple von Gerinnungsstérungen

Endosko ie

VI38 Palhatwmedlzm

Schmerztheraple

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren

-~ Erkrankungen

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des

Nervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der

neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
~ Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
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VOo07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V009 Diainostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Konventionelle Rontﬁenaufnahmen

VR03 'Eindimensionale Dopplersonographie

__
VR? Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
—_
Computertomographie (CT), nativ
Arteriographie
VR16 Phlebographie
Szintigraphie
R Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
h_
VR23 ‘Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
|
‘Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computerﬁestutzte Bllddatenanalise mit 4D-Auswertuni

'VR41  Interventionelle Radiologie =~

VROl

VRO7

VR10

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

‘vuoo  Feriendialyse

'VU02  Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

vuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere

und des Ureters

VU15 Dialyse Peritonealdialysen (PD) Hamodialysen
(HD) Hamodiafiltration (HDF)

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

Vollstationire Fallzahl 4118
Teilstationdre Fallzahl 78
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

I48 0 Vorhofﬂlmmem paroxysmal
120 8 Sonst1 e Formen der Angina pectoris
150 01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

N39 0 88 Harnwegsmfektlon Lokalisation nicht ndher bezeichnet
J189 84 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

150.13 82 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
J22 62 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht niher bezeichnet

B99 48 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

F10.0 45 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

150.14 39 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

E87.1 Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie
A41.9 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

J44.09 33 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
~ Atemwege: FEV1 nicht néher bezeichpet

G45.12 31 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung innerhalb von
1 bis 24 Stunden

195.1 Orthostatlsche Hipotome

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

27 Vorhofﬂattern typlsch

150.12 Llnksherzmsuffmenz Mit Beschwerden bei stiarkerer Belastunﬁ

H81.1 24  Benigner paroxysmaler Schwindel

A49.8 23 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

J69.0 22 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

A49.9 21 Bakterielle Infektion, nicht niher bezeichnet
K70.3 21 Alkoholische Leberzirrhose

125.12 20

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaR-Erkrankung
20 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
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147.1 20 Supraventrikuldre Tachykardie

R10.1 18 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

149.5 Sick-Sinus-Syndrom

R139 16  Sonstige und nicht néher bezeichnete Dysphagie =~

H81.2 Neuropathia vestibularis

J10.1 15 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

R07.3 15 onstlge Brustschmerzen

J10.0 Grlppe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachiewmsen

A08.1 3 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

G406 13 Grand-Mal-Anflle, nicht nher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
J20.9 13 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

R53 Unwohlsein und Ermﬁduni
. 12 Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Sepsis durch Staphylococcus aureus

G45.02 11 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

K80.50 11 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Ubelkeit und Erbrechen

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutuni

N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
A09.0 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiésen
Ursprungs

Eisenmangelandmie, nicht ndher bezeichnet

G40.2 9 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

147.2 Ventrikuldre Tachykardie
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J44.01 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

R00.1 9 Bradikardie, nicht niher bezeichnet

G40.1 8 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen
G318

125.11 8 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung

J44.10 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Osophagusblutung

K52.9 8 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 1

7  Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengédnge

E11.61 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

146.9 7 Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

K81.0 7 Akute Cholezystitis

R00.0 7 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

6  Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

C18.7 Bosamge Neubildung: Colon sigmoideum

C54.1 Bosartlie Neublldung Endometrium

D50.0 Elsenman 'Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronischy

F05 8 Sonstlge Formen des Delirs

G510 6  Fazialisparese

121.48 Sonstiger und nicht ndher bezeichneter akuter subendokardialer Myokardinfarkt

148.4 6 Vorhofflattern, atypisch
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195.2 6 Hypotonie durch Arzneimittel

K57.32 6 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K83.1 6 Verschluss des Gallenganges

R104 6  Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen =

R56.8 Sonstige und nicht néher bezeichnete Krampfe

B37.81 5 Candida-Osophaiitis

D12.0 5 Gutartige Neubildung: Zékum

E11.75 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem

Fuﬁsindrom als entilelst bezeichnet

F41.0 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angstf
__
133.0 5 Akute und subakute infektiose Endokarditis
CE
J45.09 5 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad
__—
K22.2 ‘Osophagusverschluss
_
K25.4 5 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht néher bezeichnet, mit Blutung
K290 5 Akuehimorrhagische Gastritis
K51.0 5 Ulzerose (chronische) Pankolitis
R
K55.0 5 Akute GefdRkrankheiten des Darmes
ER
K57.30 5 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
R
K80.30 5 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
ER
R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
R31 5 Nichtndherbezeichnete Himawrie
T78.4 5 Allergie, nicht ndher bezeichnet
R
A04.70 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige

Organkomplikationen

C16.0 4 Bosartige Neubildung: Kardia

C25.1 4 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

ctr 4

Co64 4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

c9s 4

C80.0 4 Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
4

D37.6 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und

Gallengédnge
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E22.2 Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin
G20.11 4 Priméres Parkinson-Syndrom mit méRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit

- Wwirkungsfluktwaton -~~~

G43.9 Migréne, nicht nadher bezeichnet
131.3 4 Perikarderguss (nichtentziindlich)
142.0 4 Dilatative Kardiomyopathie

150.11 4 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

J45.99 4 Asthma bronchiale, nicht néher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und

Schweregrad
__—

J931 4  Sonstiger Spontanpneumothorax

4

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutuni

K92.0 4 Héamatemesis

. 4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
R4LO 4 Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
T43.2 Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antidepressiva
__b
A08.4 Virusbedingte Darminfektion, nicht néher bezeichnpet
_
B02.2 <4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
<4 Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iberlappend
C25.8 <4 Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tiberlappend
__h
D64.9 <4 Andmie, nicht ndher bezeichnet
BT Ronpihatonen o b gttt e
G20.20 <4 Primdres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne

Wirkunﬁsﬂuktuation

G40.9 <4 Epilepsie, nicht néher bezeichnet
G41.9 <4 Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet
G45.92 <4 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht néher bezeichnet: Komplette Riickbildung

innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G62.9 <4 Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet
120.1 <4 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 36



‘30 netfutura

Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

161.5 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

185.0 Osophagusvarizen mit Blutung

J18.8 <4
<4

K25.3 <4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

K29.5 <4 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K56.7 <4 Ileus, nicht ndher bezeichnet

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

K62.51 Héamorrhagie des Rektums
K65.00 Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K80.20 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K8041 <4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K83.08 Sonstige Cholangitis
K83.09
K85.91 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit Organkomplikation
.
M80.98 <4 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,

Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelséule]

R20.1 Hypasthesie der Haut

R40.1 <4 Sopor

R402 <4 Komanichtndherbezeichnet
R47.0 Dysphasie und Aphasie

R63.4 <4 Abnorme Gewichtsabnahme

Fremdkérper im Osophagus

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T88.7 <4 Nicht néher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer
Droge

___
A04.5 Enteritis durch Campylobacter

A84.1 <4

Mitteleuropéische Enzephalitis, durch Zecken ﬁbertraien

B27.0 <4 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
C17.0 <4 Bosartige Neubildung: Duodenum
C18.2 <4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens
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C21.1 Bosartige Neubildung: Analkanal

C25.2 <4 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C34.3 <4
C43.5 <4 Bosartiges Melanom des Rumpfes

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C71.8 Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tiberlappend

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

C91.10 <4 Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C92.10 <4 Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D37.70 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
D62 <4 Akute Blutungsandmie
E0O50 <4  Hyperthyreose mit diffuser S y}a ...~

E11.21 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
E13.91 <4 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Organbegrenzte Amyloidose

Psychische und Verhaltensstiirunﬁen durch Alkohol: Abhéngiikeitssyndrom

F13.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstiie Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G20.21 <4 Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstiger Status epilepticus

G44.2 <4 Spannungskopfschmerz

G45.49 <4 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Riickbildung nicht
naher bezeichnet

G81.0 <4 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
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115.21 Hypertonie als Folge von endokrinen Krankheiten: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

. Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

144.0 <4 Atrioventrikuldrer Block 1. Grades

161.1 <4 Intrazerebrale Blutung in die Grohirnhemisphire, kortikal

161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
170.1 <4 Atherosklerose der Nierenarterie

J15.1 <4 Pneumonie durch Pseudomonas

Hypostatische Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Osophagusulkus
Sonstige akute Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K50.1 <4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K55.32 Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung
K57.10 <4 Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer

Blutung
K598 <4 Sonstigeniher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
K63.3 <4 Darmulkus
K649 <4 Hamorrhoiden, nicht nher bezeichnet
K71.7 <4 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

L03.11 <4 Phlegmone an der unteren Extremitét

1.89.28 Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitét

M31.3 <4 Granulomatose mit Polyangiitis

<4 Zervikalneuralgie

M79.09 Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
NO04.9 <4 Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Verdnderung nicht ndher

bezeichnet

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

R04.2 <4 Héamoptoe

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 39



‘30 netfutura

Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

R19.5 Sonstige Stuhlverdanderungen

R58 <4 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

T62.0 <4 Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

T82.7 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefafen

T85.51 <4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im

sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

‘A043 <4  Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichiacoi

A16.0 Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch noch histologisch
gesichert
A403 <4

Sonstige Sepsis durch Streptokokken
Sepsis: Pseudomonas
‘A879 <4 Virusmeningitis, nicht néher bezeichnee -~~~

Erythema infectiosum [Fiinfte Krankheit]

Akute Virushepatitis E

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosamge Neubildung: Tonsille, nicht ndher bezeichnet

Bosartlie Neubllduni Hﬁophainx nicht néher bezeichnet

. <4  Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C22.0 <4 Leberzellkarzinom

C22.7 Sonstiie néiher bezeichnete Karzinome der Leber

Cc248 <4  Bosartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C34.2 Bosamge Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C41.2

Bosartlie Neubllduni des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsédule

C43.9 <4  Bosartiges Melanom der Haut, nicht nédher bezeichnet
C49.2 <4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren

Extremitit, einschlieflich Hiifte
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C54.9 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

C68.8 <4 Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C71.3 <4
c9 <4
C83.1 <4 Mantelzell-Lymphom

Bosartige Neubildung: Parietallappen

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

C88.40 <4 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C92.70 <4 Sonstige myeloische Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.00 <4 Akute Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten
Remission
Di12.1 <4 Gutartige Neubildung: Appendix vermiformis

D38.1 Neubilduni unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunﬁe
D383 <4  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinuom

D47.4 Osteomyelofibrose

D52.9 Folsdure-Mangelandmie, nicht ndher bezeichnet

D59.9 < 4 Erworbene hamolytlsche Anémie, nicht ndher bezeichnet

Sonstlie primére Thromboziopeme nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet

<4  Infarzierung dermvilz

E05.5 Thyreotoxische Krise

E10.73 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen

Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.74 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem

FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E27.2 <4 Addison-Krise
<4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Nebennierenrindeninsuffizienz
E44.0 <4 MiRige Energie- und EiweiRmangelerndhrung

E66.21 <4 UbermiRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas Grad II (WHO)
bei Patienten von 18 Jahren und élter
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E87.2 Azidose

F10.6 <4

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

F43.0 <4 Akute Belastungsreaktion

G04.2 <4 Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht
klassifiziert

G21.4 <4 Vaskuléres Parkinson-Syndrom

G25.88 <4 Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen

G35.31 <4 Multiple Sklerose mit sekundéar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

G40.7 <4 Petit-Mal-Anfille, nicht ndher bezeichnet, ohne Grand-Mal-Anfille

G43.0 <4 Miiréine ohne Aura [GewoOhnliche Miiréine]

G45.09 <4 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der Riickbildung
nicht ndher bezeichnet

G45.93 <4 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

<4  Critical-illness-Polyneuropathie

G83.2 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitét

G934 Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

H40.5 Glaukom (sekundér) nach sonstigen Affektionen des Auges

<4 Diplopie
H81.4 <4 Schwindel zentralen Ursprungs
H8L9 <4 Storungder Vestibularfunktion, nicht néher bezeichnet
H91.9 <4 Horverlust, nicht ndher bezeichnet

<4
111.00 <4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer

hypertensiven Krise

112.01 <4 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

125.15 <4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-GefafSen
130.0 <4 Akute unspezifische idiopathische Perikarditis
135.8 <4 Sonstige Aortenklappenkrankheiten
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140.0 Infektiose Myokarditis

142.88 <4 Sonstige Kardiomyopathien

146.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

161.0 <4 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, subkortikal

163.3 <4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

171.05 <4 Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

177.1 <4 Arterienstriktur

180.20 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
187.20 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

Lymphodem nach medizinischen Mafinahmen, sonstige Lokalisationen, alle Stadien

J03.9 <4 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

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

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J44.02 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.12 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.83 <4 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >=70 %
des Sollwertes

J45.04 <4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und schwer
bezeichnet

J69.8 <4 Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen

J70.4 <4 Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

J84.91 <4 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation

J86.9 <4 Pyothorax ohne Fistel
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J96 09 < Akute resplratorlsche Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht ndher
bezeichnet

Achalasie der Kardia

K26.9 <4 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder
Perforation

K29.4 <4 Chronische atrophische Gastritis

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Crohn-Krankheit, nicht niher bezeichnet

Angiodysplasie des Diinndarmes ohne Angabe einer Blutung

K56.3 <4 Gallensteinileus

K57.22 <4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Reizdarmsyndrom, Obstipations-pradominant [RDS-O]

K60.0 <4 Akute Analfissur

K62.1 Rektumpolyp

K63.1 <4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
K76.9 <4 Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
K835 <4 BiligreZyste

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Sonstiﬁe chronische Pankreatitis

K90.0 <4 Zoliakie
K91.81 <4 Insuffizienzen von Anastomosen und Nédhten nach Operationen an Gallenblase und

Gallenwegen

1.08.9 <4 Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet

Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

L.50.9 <4 Urtikaria, nicht naher bezeichnet
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M06 03 Serone ‘Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M19 01 < 4 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklawkularielenk]

M316 <4 Sonstige Riesenzellarteriitis

M35.3 <4

Polymyalgia rheumatica

M47.87 Sonstiie Spondilose: Lumbosakralbereich
M54.16 Radikulopathie: Lumbalbereich
<4
M66.0 <4 Ruptur einer Poplitealzyste
. Myalﬁie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsaule]
M84.38 <4 Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schéadel, Wirbelsaule]
M94.0 <4 Tietze-Syndrom

NO04.0 Nephrotisches Syndrom: Minimale glomerulédre Lésion
No48 <4
N12 <4 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
N33 <4
N15.9 <4 Tubulointerstitielle Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
<4
N17.82 <4 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2
N202 <4 Nierensteinund Ureterstein gleichzeiig
N41.0 <4 Akute Prostatitis
<4
N99.0 <4 Nierenversagen nach medizinischen Mafnahmen
<4
R04 0 < 4 Eplstax15
R07 0 Halsschmerzen

R130 @ <4  Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme

Aszues

R20 8 < 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut

R26.8 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitét

R29.6 <4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
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Fieber unbekannter Ursache

Lymphknotenvergroferung, generalisiert

R85.8 <4 Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und
Bauchhghle: Sonstige abnorme Befunde

S02.0 <4 Schideldachfraktur

Prelluni des Thorax

S22.42 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
S27.0 <4 Traumatischer Pneumothorax

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.04 <4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.2 <4 Subtrochantédre Fraktur

S82.6 <4 Fraktur des Auflenkndchels

Fremdkorper im Kehlkopf

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht néher bezeichnet

Verilftuni Sonstlﬁe Antiepileptika, Sedativa und Hﬁnouka

. <4  Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antipsychotika und Neuroleptika

T46.5 <4 Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht klassifiziert

T75.1 <4 Ertrinken und nichttédliches Untertauchen

Mechanische Komplikation durch sonstige GefadRtransplantate

T82.9 <4 Nicht naher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat oder Transplantat
im Herzen und in den Geféafen

T87.4 <4

Infektion des Amputationsstumpfes

704.2 <4 Untersuchung und Beobachtung nach Arbeitsunfall
708.0 <4 Nachuntersuchuni nach chiruriischem Eingriff wegen bosartiger Neubildunﬁ

745.01 <4 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-854.2 2912 Héamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation
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3 200 Natlve Computertomographle des Schédels

9 984.7 Pﬂe ebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3 601 Arterlographle der Gefélle des Halses

3 600 349 Arteriographie der intrakraniellen Gefde

9-984.8 308 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
258

3-225 247 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984b 246

8-980.0 227 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184

~ Aufwandspunkte

3-990 201 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
8-640.0 195 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

1-655 173

8-800.c0 170 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

99846 169  Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad1

Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-800 111 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
1-440.a 98 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas: 1

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-98g.11 96 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

1-640 82 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

8-83b.c6 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefaverschlusssystems:
~ Resorbierbare Plugs mit Anker

1 844 Dlagnostlsche perkutane Punktion der Pleurahdhle
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3-603

8-831.00 69 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefille: Legen:

Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gef4B, anterograd

8-837.q 67 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefden: Blade-
Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

70  Arteriographie der thorakalen GefiBle =~

Patientenschulung: Basisschulung

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

59  Diagnostische Proktoskopie

3-056 55 Endosonographie des Pankreas

5-934.0 Verwendung von MRT-fdhigem Material: Herzschrittmacher
5-377.30 51 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne

antitachykarde Stimulation

3-206 48 Native Computertomographie des Beckens
8-980.10 47 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552

~ Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-275.3 44 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in der
Aorta und Aortenbogendarstellung

8-931.0 39 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der

zentralvendsen Sauerstoffsittigung
8-837.m1 38 Perkutan-transluminale GeféBintervention an Herz und KoronargefdBen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-452.63 34 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion
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1 791 Kardlores iratorische Polygraphie

8 020.8 32 Therapeutlsche Injektion: Systemische Thrombolyse

5-399.5 28 Andere Operationen an BlutgefaBen: Implantation oder Wechsel von vendsen

1-710 Ganzkorperplethysmographie

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

5-431.22 24 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode ohne
Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

8-701 23 Einfache endotracheale Intubation

5-452.82 22 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-279.a 19 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhéltnisse durch
Druckdrahtmessung

3-824.2 19 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter

pharmakologischer Belastung

3-802

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

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

8-837.01 17 Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und Koronargeféen: Ballon-
Angioplastie: Mehrere Koronararterien

3-221 16 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-713.0 15 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantilen [HFNC-
System]

8-980.11 13 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552

Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

3-053 12 Endosonographie des Magens
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8-987.10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6

Behandlungstage
__

1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
~ Bypassgefilen

1- 650 0 D1a nostische Koloskople Partiell

5 3771 11 Implantatlon eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Schrittmacher, Einkammersystem

5-449.d3 11

Andere Operationen am Maien: Clippen: Endoskopisch

11 Mampulauonen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

8 547.2 Andere Immuntheraple Mit Immunmodulatoren

3054 10  Endosonographie des Duodenums

3-602 10 Arteriographie des Aortenbogens
5-513.20 10 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Steinentfernung: Mit Kérbchen

8-980.20 10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
18460 9

3-604 9 Arteriographie der Gefdlle des Abdomens

5-433.52 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,

endoskopisch: Thermokoagulation

8-800.c1 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-98g.12 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

1-274.0 8 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung
1-494.x 8 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Sonstige
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3-205 8 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-837.m2 8 Perkutan-transluminale GeféaBintervention an Herz und KoronargefaRen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

1-206 7 Neurographie
1-635.1 7 Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder
Diinndarm

3-035 7 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefdlsystems mit

quantitativer Auswertung

3-823 7 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
1-274.3x Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des Vorhofseptums:
~ Sonstige

3 051 Endosonoiraphle des Osophaius

3 806

8-132.1 6 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

6  Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-812.51 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
~ hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 [E

8-83d.6 Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaBen:
Koronare Lithoplastie

1-273.1 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-654.1 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitaten

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

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

Offenhalten der oberen Atemweie: Durch nasophainiealen Tubus

1-424 4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
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1-717.1 4 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwéhnungspotenzials: Mit
Indikationsstellung zur weiteren Beatmungsentwéhnungsbehandlung

3-058 4 Endosonoiraphie des Rektums

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefaBen: Entfernung von vengsen

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

5-469.j3 4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

854211 4  Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substan

8-547.1 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikérpern

8-857.12 4 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr als 72
bis 144 Stunden

1-465.0 <4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und ménnlichen Genitalorganen mit Steuerung

durch bildgebende Verfahren: Niere
3031 <4

3-208 <4 Native Computertomographie der peripheren GefélSe

382x <4  Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

5-377.41 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit
Vorhofelektrode

5-378.32 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-429.e <4 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

5-451.b0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes: Anzahl

der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-469.t3 <4 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender

Substanzen: Endoskopisch

5-513.t <4 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Wiedereréffnung eines Stents
oder einer Prothese

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

8-159.1 <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane Punktion des
Knochenmarkes
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8-700.0 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

8-837.m6 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefden: Einlegen

eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-83d.9 <4 Andere perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und KoronargeféaRen:
Elnfuhruni eines Fuhrunisdrahtes vor Abbruch einer Ballon-Aniloplas‘Ue

1 266.x Elektro hysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Sonstige

1 275.6 < 4 Transarterlelle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie mit

Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbosendarstellung

1-430.10 <4  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

1-652.1 <4 Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

3-703.0 <4 Szinﬁiraphie der Lunie: Perfusionsszintiiraphie

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Knochendlchtemessung (alle Verfahren)

5-311.1 311 1 Tem ordre Tracheostomie: Punktionstracheotomie
5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-429.j1 <4 Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

5-452.65 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Vollwandexzision
[EFTR] ————————

5-482.81 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch

8-100.8 <4 Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie
8-640.1 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:

Desynchronisiert (Defibrillation)
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8-718.71 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentw6hnungs-Einheit: Mindestens 3 bis

hochstens 5 Behandlungstage
8-800.c2 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-810.w2 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
~ Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15g

8-812.81 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-831.20 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose GefaRe:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

8-837.m5 <4 Perkutan-transluminale GeféaBintervention an Herz und Koronargefafen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-839.90 <4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantileneinlage in Herz und
BlutgefédRe: Rekanalisation eines KoronargefdRes unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung

8-857.13 <4 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr als
144 bis 264 Stunden
8-987.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis

hochstens 20 Behandlunﬁstaﬁe

1-2736 <4  Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

1-279.0 <4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefdRen: Bestimmung des

Herzvolumens und der Austre1bunisfrakt10n

1-425x <4  (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Sonstige

1-426.a <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mesenterial

1-481.5 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Becken
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1-493.x Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Sonstige

1-620.0x <4  Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige =~

1-635.x

1-636.1 <4 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums): Durch

Push-and-pull-back-Technik

1-712 <4 Spiroergometrie

Diagnostische Jejunoskopie: Sonstige

1-990.0 <4 Ex-vivo-Zellkultursystem zur pratherapeutischen Chemosensibilitétstestung: Durch

Analyse der ienomischen DNA-Synthese

3-224.x <4 Computertomographle des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige

3-22x Andere ComputertomoEraphle mit Kontrastmittel
3-701 <4  Szintigraphie der Schilddrise

3-724.x <4 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie ergdnzend zur planaren
Szintigraphie: Sonstige

< 4 Magnetresonanztomographle des Thorax mit Kontrastmittel

O erative Behandlun einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

5-311.0 Temporédre Tracheostomie: Tracheotomie

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

5-378.21 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aiiregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem
5-378.51 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.6¢ <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion
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5-378.c3 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-399.6 <4 Andere Operationen an Blutgefdfen: Revision von vendsen

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

5-429.1 <4 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Sklerosierung von
Osophagusvarizen

5-429.jh <4 Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
~ Wiederer6ffnung, endoskopisch

5-449.73 <4  Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

5-451.70 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maffnahmen

5-452.a4 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl

der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 5 Polypen
5-493.02 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr Himorrhoiden
5-513.m0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

5-549.21 <4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan ietunnelt: Zur Aszitesdrainaﬁe

5-892.3b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Bauchregion

5-895.0e <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-896.0f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Unterschenkel

5-928.1h <4 Primédrer Wundverschluss der Haut und Revision einer Hautplastik bei
Verbrennungen und Verétzungen: Priméarer Wundverschluss durch Klammernaht:
Behaarte Kopfhaut
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6-001.h6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos: 750 mg bis unter
850 mg

6-002.j3 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50 mg bis unter
- 1875mg

6-002.j7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 37,50 mg bis unter
50,00 mg

8-017.0 <4 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens

13 Behandlungstage

8-123.1 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-137.10 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Transurethral

8-151.4 <4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

8-191.00 <4 Verband bei groRfldchigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
~ mit antiseptischer Losung: Ohne Debridlement-Bad

8-192.1f <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfléachig:

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

8-700.x Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

8-718.72 <4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwthnungs-Einheit: Mindestens 6 bis
hochstens 10 Behandlungstage

8-779 <4 Andere ReanimationsmafSnahmen

8-812.52 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

heriestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.80 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
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8-836.6m <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Fremdkorperentfernung: Venen
Oberschenkel

8-836.n1 <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

8-837.w0 <4 Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und KoronargefaBfen: Einlegen

eines beschichteten Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-83b.70 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem

Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-83b.8¢g <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Disc-Retriever

8-83b.b9 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder mehr

medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefdfen

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
<4
8-920 <4 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanéle) fiir mehr als 24 h
8-980.30 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656

~ Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-980.7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681 bis 4.600
Aufwandspunkte
9-999.1 <4 Nicht belegte Schliisselnummern: Nicht belegte Schliisselnummern, Liste 2

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO08 Notfallambulanz (24h)

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

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
3-056 21 Endosonographie des Pankreas
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5-452.61 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

3-051 Endosonoiraphle des Osophaius

1-4446 Endosko ische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-452.62 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

1-444.7 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 31,76
Personal mit direktem 31,76
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,54
Stationdre Versorgung 29,22
Félle je VK/Person 140,93086

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 9,10

Personal mit direktem 9,10

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,91

Stationdre Versorgung 8,19

Félle je VK/Person 502,80830

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 2
Félle je VK/Person 2059,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO8 Herzchirurgie

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

AQ27
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie @~

ZF07 Diabetologie

Innere Medizin und Hédmatologie und Onkologie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO
2003)

Palliativmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
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Anzahl Vollkrifte 35,01
Personal mit direktem 30,04
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 4,97
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 35,01
Félle je VK/Person 117,62353

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,05
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,05

Félle je VK/Person 82360,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,12
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,12
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,12

Félle je VK/Person 34316,66666

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkréfte 2,23
Personal mit direktem 2,23
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,23

Fille je VK/Person 1846,63677

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 2,01
Personal mit direktem 2,01
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,01

Félle je VK/Person 2048,75621

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte 0,14
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,14

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,02

Stationdre Versorgung 0,12

Félle je VK/Person 34316,66666

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO4 Intensiv- und Anasthe51epﬂege

PQO7 Pﬂeie in der Onkoloile

PQ12 Notfallpflege
_

Casemanaiement

7ZP01 Basale Stimulation
ZP03 Diabetes

Entlassunismanaiement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP18 Dekubitusmanaiement

7ZP20 Palliative Care

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ21

ZP05

7ZP08 Klnasthetlk
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B-[2].1 Akutgeriatrie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Akutgeriatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0200

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Christian Ullrich

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 08152 /29 - 469

Fax 08152/29-0

E-Mail christian.ullrich@starnberger-kliniken.de
Strasse / Hausnummer Seestrale 43

PLZ /Ort 82211 Herrsching

URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

Nr.  Medizinische Leistungsangebote ~ Kommentar / Erlauterung
VX00 Akutgeriatrie
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 222
Teilstationédre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
: ‘Femurfraktur: Interrochantar

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

S22.06 9 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S42.20 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet

150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
S82.0 4 Fraktur der Patella

S32.1 <4 Fraktur des Os sacrum

S72.08 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Fraktur des Femurschaftes
J18.9 <4 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
S06.6 <4 Traumatische subarachnoidale Blutung

Rippenserienfraktur: Mit Betelhﬁuni von zwei Rippen

<4  Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S72.04 <4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hﬁftielenk

<4  Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten =~

T84.04

C25.1

<4 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

E87.1 <4 Hﬁoosmolalitéit und Hiponatria'mie

F05.1 <4 Delir bei Demenz

G20.10 <4 Priméres Parkinson-Syndrom mit méaRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne
Wirkunisﬂuktuation
G31.9 <4 Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht ndher bezeichnet
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G93 3 Chromsches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]

I44 1 Atrloventrlkularer Block 2. Grades

150.12 <4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stérkerer Belastung

J15.9 Bakterielle Pneumonie, nicht niher bezeichnet

J69.8 Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen

K63.1 <4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
__

MO00.01 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion [Klavikula,

~ Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

MO00.26 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M48.06 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M80.08 <4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

N17.93 <4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

R52.0 <4 Akuter Schmerz

Anorexie

Gebhirnerschiitterung

S22.04 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.20 <4 Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S$32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2
S43.01 Luxation des Humerus nach vorne
S§52.51 <4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
s700 <4
S72.00 <4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
<4
S72.44 <4 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar
s729 <4
S$82.81 <4 Bimalleolarfraktur
<4
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B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Native Computertomographie des Schadels

8-550.1 52 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-320 12 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

8-152.1 9

1-440.a 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas: 1
~ bis5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahshle

1-266.0 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

implantiertem Schrittmacher

184 6
3-203 6

9 984.a Pﬂeiebedurftlﬁkelt Pﬂeiebedurftlﬁ nach Pﬂeieirad 5

3 207 4  Native Computertomographie des Abdkomepns

Native Computertomographle von Wirbelsédule und Riickenmark

3-202 Native Computertomographie des Thorax
8-800.c0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-63b Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-601 <4 Arteriographie der Gefalle des Halses

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

8-550.2 <4 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
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1-266.1 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

implantiertem Kardioverter/Defibrillator [[CD]

1-620.01 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
~ bronchoalveoldrer Lavage

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

Aszitespunktion

3-220 <4
3-603 <4

3-806 <4 Native Magnetresonanztomoﬁraphie des Muskel-Skelett-Systems

5-378.55 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-469d3 @ <4  Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-894.y Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

Arteriographie der thorakalen GefaRe

8-123.00 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne jejunale
Sonde

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhghle

8-800.c2 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Eihrozﬁenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE
8-930 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 3,77
Personal mit direktem 3,77
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,77
Fille je VK/Person 58,88594

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 2,48

Personal mit direktem 2,48

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,48

Félle je VK/Person 89,51612

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ48 Pharmakologie und Toxikologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF72 Physikalische Therapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 14,85
Personal mit direktem 12,77
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,08
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 14,85
Fille je VK/Person 14,94949

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrifte 0,30
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Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,30
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,30

Félle je VK/Person 740,00000

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkréfte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00

Fille je VK/Person 222,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 5,96
Personal mit direktem 5,96
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 5,96
Félle je VK/Person 37,24832

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,33

Personal mit direktem 0,33

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,33

Félle je VK/Person 672,72727

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Herzschrittmacher - 100,00 Die

Implantation 09/1 Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Herzschrittmacher - 100,00 Die

Rev1$1on/Systemwechsel/Ex Dokumentationsra

plantation 09/3 te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Implantierbare Datenschutz Datenschutz Die

Defibrillatoren — Dokumentationsra

Aggregatwechsel 09/5 te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Karotis-Revaskularisation 0 0 In diesem

10/2 Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Geburtshilfe 16/1 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie 18/1 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe DEK 105 100,00 Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

Herzchirurgie: In diesem
Offenchirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
HCH_AK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herzchirurgie: 0 0 In diesem
Offenchirurgische Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
HCH_MK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Hiiftendoprothesenversorgu 269 99,63 Die

ng HEP Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Hiiftendoprothesenversorgu 11 100,00 Datenschutz Die

ng: Dokumentationsra
Hiiftendoprothesenwechsel te wurde

und -komponentenwechsel krankenhausbezog

HEP_WE en berechnet.

Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich
Kunstherzen: wurde keine
Herzunterstiitzungssysteme/ dokumentationspfl
Kunstherzen HTXM_MKU ichtige Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversorgu 202 100,00 Die
ng KEP Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Knieendoprothesenversorgu 4 100,00 0 Die

ng: Dokumentationsra
Knieendoprothesenwechsel te wurde

und —komponentenwechsel krankenhausbezog
KEP_WE en berechnet.
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Lebertransplantation LTX In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Neonatologie NEO 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Perkutane 102,64 Die

Koronarintervention und Dokumentationsra

Koronarangiographie (LKG) te wurde

PCI_LKG krankenhausbezog

en berechnet.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhohte Rontgenstrahlung gemessen wurde
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,96 - 1,02

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,48

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,64 - 3,24

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht berticksichtigt
Kennzahl-ID: 101801

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,86

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,79 - 0,92

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 5,27

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Herzschrittmachers (CRT), bei
denen das Kabel (Sonde) in der linken Herzkammer funktionsfahig positioniert wurde

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berticksichtigt

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %
Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 32,44
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhohte Rontgenstrahlung gemessen wurde
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 131801

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 8,20

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).

Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 32,44

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im
Zusammenhang mit der Operation (Sonden- oder Taschenprobleme), die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit:

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 21,77

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im
Zusammenhang mit der Operation (Infektionen oder Aggregatperforationen), die innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation fiihrten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 132002

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,20

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,01 - 1,41

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 133,27

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Schockgebers/Defibrillators (CRT),
bei denen das Kabel (Sonde) der linken Herzkammer funktionsfahig positioniert wurde
Kennzahl-ID: 132003

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 95,64

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 95,15 - 96,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt
Kennzahl-ID: 141800

Leistungsbereich: Austausch des Gehduses (Aggregat) des Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,22

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,13 - 0,38

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt
Kennzahl-ID: 151800

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 1,33

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,09 - 1,63

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:
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Bezug andere QS Ergebnisse:
Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen, die im
Zusammenhang mit der Operation auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 2194

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,96 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen
oder infektionsbedingten Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 2195
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Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: ja

Einheit:

Bundesergebnis: 0,90

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,78 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 19,45

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51186

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,85

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,71 - 1,02
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 74,72

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 51191

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,87

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,82 - 0,93

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 5,68

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51196

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,76

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,64 - 0,90

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 51404

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,07

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,23

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 35,10

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 52009

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,05 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,30

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,14 - 0,66

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln)
zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Kennzahl-ID: 52010

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,00 - 0,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,09

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 87


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

&9 netfutura

Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Manahmen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,09

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergianzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschéddigt wurde oder abgestorben ist. Die Schadigung

kann bis zur darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Manahmen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,09

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Durch verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Kennzahl-ID: 52305

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 96,13

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 96,06 - 96,20

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 96,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 93,17 - 98,06

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Félle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erh6hte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstérung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 52311
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Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,95

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,89 - 1,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstdrung von angepassten oder neu eingesetzten
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers

Kennzahl-ID: 52315

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,74

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,55 - 0,98

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Quualitatsindikator: Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) angemessen funktionierten

Kennzahl-ID: 52316

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 96,93

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 96,80 - 97,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 85,13 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Fille mit einer Revision, einem System-wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Préavalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010): Qualitétssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239- 254. ISBN:
978-3794527267.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageverdnderung oder Funktionsstdrung der angepassten oder neu eingesetzten
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
Kennzahl-ID: 52324
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Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageverdanderungen oder Funktionsstorungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers
Defibrillators) (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten

o
=~
=

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit:

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 38,98

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht naher bezeichneten
Hautverlust. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Kennzahl-ID: 52326

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,35

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,35 - 0,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,14

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,06 - 0,30

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Qualitatsindikator: Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelféllen eingesetzt werden sollten

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 6,76

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallméRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefafe erhielten

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchun

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %
Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 54,63 - 98,62

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den notfallméaBigen Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefile erhielten

Kennzahl-ID: 56004

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefafle (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 1,51

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,38 - 1,66

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,01 - 26,22

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt
Kennzahl-ID: 56008

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefafle (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein
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Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefie bei akutem Herzinfarkt

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 81,47 - 100,00

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Der geplante Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefalle (PCI) war aus Sicht der Patientinnen
und Patienten aufgrund von spiirbaren Symptomen gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 56100

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,09

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,17

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,84

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,36 - 1,67

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund
von spiirbaren Symptomen und nachdem sie {iber eine mogliche Erweiterung der HerzkranzgefaRe (PCI) oder eine
geplante Bypass-Operation oder eine andere geplanten Operation am Herzen informiert wurden gerechtfertigt
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 56101

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,03

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,00 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,54 - 1,70

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten erhielten iibereinstimmende Informationen vom Pflegepersonal und
von Arztinnen bzw. Arzten und konnten bei Bedarf Angehérige oder andere Vertrauenspersonen zu Gesprachen mit
Arztinnen und Arzten hinzuziehen

Kennzahl-ID: 56103

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 89,18

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 89,06 - 89,29

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 92,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 89,14 - 94,80

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefdle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen
mit dem Pflege- und Assistenzpersonal machten

Kennzahl-ID: 56104

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 86,68

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 86,60 - 86,76

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 91,87

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 90,21 - 93,36

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefdle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen
mit den Arztinnen und Arzten machten

Kennzahl-ID: 56105

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 85,11

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 85,05 - 85,17

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 88,63

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 87,23 - 89,95

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung aufgeklart und informiert
Kennzahl-ID: 56106

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 75,09

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 74,95 - 75,23

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 74,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 70,72 - 78,00

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten wurden iiber das Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente vor
dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung
informiert

Kennzahl-ID: 56107

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 89,65

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 89,36 - 89,94

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 87,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 78,43 - 94,10

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten konnten sich an Entscheidungen hinsichtlich des geplanten Eingriffs
zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefdlle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung beteiligen
Kennzahl-ID: 56108

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 80,49

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 80,28 - 80,70

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 86,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 81,04 - 90,35

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor
Kennzahl-ID: 56109

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 84,20

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 84,01 - 84,39

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 84,10

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 78,96 - 88,65

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefafle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung den Patientinnen und Patienten vorgestellt und das
Pflege- und Assistenzpersonal sowie die Arztinnen und Arzte sind wéihrend des geplanten Eingriffs zur Erweiterung
der verengten HerzkranzgefdlSe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die Patientinnen und Patienten
eingegangen

Kennzahl-ID: 56110

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 91,25

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 91,02 - 91,49

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 94,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 89,22 - 97,65

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefafle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung Informationen zur weiteren Versorgung
Kennzahl-ID: 56111

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 79,82

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 79,64 - 80,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 80,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 76,97 - 83,86

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefafle Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Kennzahl-ID: 56112

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 61,62

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 61,39 - 61,85

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 63,18

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 57,62 - 63,88

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw. akutem Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefafSe erhielten Informationen zu Rehabilitationsméglichkeiten und zum Umgang mit
psychischer Belastung

Kennzahl-ID: 56113

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 49,11

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 48,50 - 49,70

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 59,48

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 42,47 - 76,20

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
wurde bei einer Entlassung am Wochenende oder einem Feiertag angeboten, die benétigten Medikamente oder ein
Rezept mitzubekommen

Kennzahl-ID: 56114

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 91,88

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 91,32 - 92,42

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 91,18

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 74,31 - 99,32

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach der Herzkatheteruntersuchung
oder dem Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefalSe regelméafig gefragt, ob sie Schmerzen haben, und erhielten bei
Bedarf Schmerzmittel

Kennzahl-ID: 56115

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 78,26

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 77,99 - 78,54

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 84,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 76,77 - 90,56

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie Kribbeln, Schmerzen oder
Taubheitsgefiihle an den Gliedmalen der Einstichstelle, {iber die die Herzkatheteruntersuchung oder der Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefdlle durchgefiihrt wurde

Kennzahl-ID: 56116

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 93,53

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 93,34 - 93,71

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 97,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 93,55 - 99,57

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe (keine Blutergiisse/Hamatome)
nach dem geplanten Eingriff (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 56117

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,00 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,80 - 1,70

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefafe (PCI) die Symptome gebessert haben (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Kennzahl-ID: 56118

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,97 - 1,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,11 - 2,23

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GeméB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

C-2 Externe Qualitadtssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GemiB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitétssicherungsmanahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erlauterung

Bayern Schlaganfall Ja Fiir das Erhebungsjahr 2024 wurden
uns von der LAG Bayern 244
iibermittelte Datensétze fiir den
Leistungsbereich Schlaganfall mit
einer Dokumentationsrate von 100 %
bescheinigt.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V
(" Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)
keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 18

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 18
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 18

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Innere Innere Medizin, Station 5 Nacht 100,00
Medizin,  Kardiologie

Kardiologie

Innere Innere Medizin, Station 5 Tag 100,00
Medizin,  Kardiologie

Kardiologie

Innere Innere Medizin, Station 4 Tag 100,00
Medizin,  Kardiologie

Kardiologie

Innere Innere Medizin, Station 3 Tag 100,00 0
Medizin,  Kardiologie
Kardiologie
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Innere Innere Medizin, Station 2 Tag 100,00 wegen Umbau
Medizin,  Kardiologie geschlossen
Kardiologie

Innere Innere Medizin, Station 1 Tag 100,00

Medizin,  Kardiologie

Kardiologie

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Innere Innere Medizin, Kardiologie Station 5 95,08
Medizin,
Kardiologie

Innere Innere Medizin, Kardiologie Station 2 Nacht 86,34
Medizin,

‘Kardiologie

Innere Innere Medizin, Kardiologie Station 5 Nacht 88,25
Medizin,
‘Kardiologie

Innere Intensivmedizin Intensiv 98,91
Medizin,

Kardiologie

Innere Innere Medizin, Kardiologie Station 4 Nacht 61,67
Maedizin,

Kardiologie

Innere Innere Medizin, Kardiologie Station 3 Nacht 87,98
Medizin,

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

keine Angaben

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

trifft nicht zu / entfallt
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