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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 Uber 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 Fursorge und eine familidre Atmosphéare zeichnen unsere Klinik aus. Unser
Augenmerk ist stets auf das Wohl unserer Patientinnen und Patienten und ihrer Angehdrigen gerichtet.

Und so ist Ihre Gesundheit bei uns in besten Handen!

Martin Schmid,
Geschéftsflinrer

Fir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Manfred Kolbeck

Position EDV / Qualitatsmanagement

Telefon 08152 /29 - 426

Fax 08152 /29 - 165

E-Mail manfred.kolbeck@klinikum-herrsching.de

Fir die Volisténdigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Martin Schmid

Position Geschéftsfihrer

Telefon 08152 /29 -212

Fax 08152/29 - 113

E-Mail info@klinikum-herrsching.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.klinikum-herrsching.de

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

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

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

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon

Dr. med. Markus Arztlicher Direktor 08152/ 795 - 451
Wagner Klinikum Seefeld

Dr. med. Achim Arztlicher Direktor 08152 / 29 - 468
Rotter Klinikum Herrsching

| Schindlbeck

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Telefon
08152 /795 - 436

Position
Pflegedirektorin
Klinikum Seefeld
Pflegedirektor
Klinikum Herrsching
| Schindlbeck

Name
Angelika Panzer

Jurgen Kein 08152 /29 - 319

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Telefon
08152 /795 -412

Position
Geschaftsfuhrer

Name
Martin Schmid

Il. Angaben zum Standort, liber den berichtet wird

Fax
08152 /795 - 419

08152 /29 - 168

Fax
08152 /795 - 419

Fax
08152 /795 - 419

Name Klinikum Herrsching | Schindlbeck
Institutionskennzeichen 260912274
Standortnummer aus dem 772218000
Standortverzeichnis
alte Standorthummer 00
Hausanschrift Seestr. 43
82211 Herrsching
Internet

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon
Dr. med. Achim Arztlicher Direktor 08152/ 29 - 468
Rotter

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Fax
08152 /29 - 168

E-Mail
markus.wagner@kli
nikum-seefeld.de
achim.rotter@kliniku
m-herrsching.de

E-Mail
angelika.panzer@kli
nikum-seefeld.de
juergen.kein@klinik
um-herrsching.de

E-Mail
martin.schmid@klini
kum-seefeld.de

E-Mail
achim.rotter@kliniku
m-herrsching.de

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 6


mailto:achim.rotter@klinikum-herrsching.de
mailto:achim.rotter@klinikum-herrsching.de
mailto:martin.schmid@klinikum-seefeld.de
mailto:martin.schmid@klinikum-seefeld.de
mailto:juergen.kein@klinikum-herrsching.de
mailto:juergen.kein@klinikum-herrsching.de
mailto:angelika.panzer@klinikum-seefeld.de
mailto:angelika.panzer@klinikum-seefeld.de
mailto:achim.rotter@klinikum-herrsching.de
mailto:achim.rotter@klinikum-herrsching.de
mailto:markus.wagner@klinikum-seefeld.de
mailto:markus.wagner@klinikum-seefeld.de
http://www.klinikum-seefeld.de/
mailto:info@klinikum-seefeld.de

&9 netfutura

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

Jurgen Kein Pflegedirektor 08152/29 - 319 juergen.kein@klinik
um-herrsching.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Martin Schmid Geschaftsfiihrer 08152 /795 - 412 08152 /795 - 419 martin.schmid@klini
kum-seefeld.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

Nr.
MP03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Individuelle Betreuung und
Beratung der Angehérigen

MPO6 Basale Stimulation

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Eigene Physikalische Abteilung
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene undioder Kinder)

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

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Bibliotherapie

MP25 Massage

|
MP21 Hausinterne Trainerin
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/

|

|

_
MP31 Phi5|kallsche Therapie/Badertherapie
MP35 RuckenschuIe/HaItunisschquni/\NlrbeIsauIeniymnastlk E|iene Physikalische Abteﬂuni

MP42 S ezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP47 Versorgung mit H|Ifsm|tteln/Orthopad|etechn|k

_b

MP51 Wundmanagement auf den Stationen ausgebildete
Wundmanagerinnen

‘Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP53 Aromapflege/-therapie

MP63  Sozialdienst
MP66 Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte

Personen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO02 Ein- Bett-Zlmmer
NMO09 Unterbrlngung Begleitperson
rundsatzlich 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
Krankenhauses (z. B. Fernseher, jedem Zimmer, Telefon
WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, am Bett, kostenloses
Aufenthaltsraum) WLAN, Mehrzahl der
Zimmer sind mit
Schranktresore
ausgestattet

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Jirgen Kein

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektor

Telefon 08152 /29 - 319

Fax

E-Mail juergen.kein@klinikum-herrsching.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
‘Kommentar / Erlduterung

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und
kontrastreicher Beschriftung

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
_“_

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucherinnen und
Besucher

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrée
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergroie
BF23 Allergenarme Zimmer
BF24 Diatische Angebote
BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iber das
Krankenhaus
BF30 Mehrsprachige Internetseite englisch und russisch
BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlduterung
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 Fille

Vollstationare Fallzahl 4417
Teilstationare Fallzahl 62
Ambulante Fallzahl 1054

Fallzahl der stationsaquivalenten 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 Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 33,30
Personal mit direktem 33,30
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2,66
Stationare Versorgung 30,64

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 10,83

Personal mit direktem 10,83

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,08

Stationare Versorgung 9,75

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 71,32
Personal mit direktem 63,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 7,39

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 4,90
Stationare Versorgung 66,42

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 16,32
Personal mit direktem 16,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 4,90
Stationare Versorgung 11,42

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Pflegefachmanner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,74
Personal mit direktem 1,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,37
Stationare Versorgung 1,37

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 1,25
Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,37
Stationare Versorgung 0,88

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 4,83
Personal mit direktem 4,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,24
Stationare Versorgung 4,59

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,80
Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,24
Stationare Versorgung 0,56

Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 8,67
Personal mit direktem 8,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2,37
Stationare Versorgung 6,30

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 7,89

Personal mit direktem 7,89

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2,37

Stationare Versorgung 5,562

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir 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 Diatassistentin und Didtassistent (SP04)
Anzahl Vollkrafte 1,95
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,95
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,95

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
Anzahl Vollkrafte 0,90
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,90
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,90

Kommentar/ Erlauterung
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Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 0,99
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,99
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,99

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 1,59
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,59
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,59

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 0,50
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,50
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,50

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 8,09
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 8,09
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,09

Kommentar/ Erlauterung
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Anzahl Vollkrafte 1,06
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,06
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,06

Kommentar/ Erlauterung
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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 Geschéftsfuhrer und Qualitaitsmanagementbeauftragter
Telefon 08151 18 2210

Fax 08151 18 2212

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

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfuhrung, Chefarzte, Personalleitung, Pflegedienstleitung und
Funktionsbereiche QMB
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  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Stabsstellen der Konzern-Geschaftsfiihrung sowie der

Klinikleitung
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen
Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder P Risikomanagement, KTQ-Zertifizierung im
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Jahr 2022: aktuelles Zertifikat gilt vom
Dokumentation) liegt vor 04.11.2022 bis 03.11.2025
2022-11-04
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmaflnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 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 Dekubituspravention
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2018-08-24
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®

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

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation CL Prifung eines Patienten vor Eingriffen
notwendiger Befunde und OP
2021-08-25

RM17 Standards fir Aufwachphase und CL Nachsorge nach Endo
postoperative 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 VeranderungsmafRnahmen bzw. Strukturierte Einweisung externe Mitarbeiter (Zeitarbeit) in
sonstige konkrete MafRnahmen zur der Krankenpfleg e

Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2021-10-19
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
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Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum jahrlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung

von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

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

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EFO03 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

Hygienefachkrafte (HFK) 1 externe Firma
Hygienebeauftragte in der 6 jede bettenfiihrende Abteilung hat einen zustandigen
Pflege 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@klinikum-herrsching.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter 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 adaquatem ja
Hautantiseptikum

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

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ™ ja
Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung 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 Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission ja
oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt ja
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

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

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

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO

Surgical Checklist® oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert
Uberprift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

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
Prifung 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 Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 17,31 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 167,07 ml/Patiententag
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Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen?

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches

Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am

Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur

Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der teilweise
aktuellen RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmafige 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 MaRnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- STATIONS-KISS ITS-KISS
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der jahrlich
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der monatlich
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdeflhrer oder

Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich

definiert
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Eine Ansprechperson fur das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenflrsprecher oder eine Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpun
kt

Nicola Kellner Assistentin der GF 08152 29 212 beschwerde@kliniku

m-herrsching.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Malinahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren 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

regelmafig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschaftsfuhrer und Qualitatsmanagementbeauftragter
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 MaRnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnhahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
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Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte Malinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

> Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieuberwachung —
Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B.
bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezlglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur
Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malinahmen der Krankenhauser, 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.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien fir
Patientinnen und Patienten zur
ATMS z. B. fir chronische
Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)
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AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Arztliche Anordnung, P
Arzneimitteltherapiesicherheit,
Dienstanweisung Umgang mit
Betdubungsmitteln, Anlage 10
Anordnungshinweise BtM
2023-03-07

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®,
Fachinfo-Service®
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AS10

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung
einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach

Entlassung

Vorhandensein von
elektronischen Systemen zur
Entscheidungsunterstitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos®
Pharma)

Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)
elektronische
Falschungssicherheitsprifung und
Bestellibermittlung, zentrale
elektronische Arzneimittelliste mit
Wechselwirkungscheck (AMelLi),
elektronische Steuerung der
Abgabe von Reserveantibiotika
und erklarungsbedurftiger
Risikoarzneimittel, Unterstiitzung
von Plausibilitats- und
AMTSChecks im
qualitatsgesicherten
Herstellungsbereich durch
elektronische Datenbanken

Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggdf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

andere MafRnahme Vorgehen
nach Prozess "Entlassung"
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-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 gegenlber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an Einrichtungsgréfle, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und nein
Interventionsmaflinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph Ja In Kooperation mit an der Klinik
(CT) (X) niedergelassenen Radiologen
AA10 Elektroenzephalogra Nein In Kooperation mit an der Klinik
phiegeratt (EEG) (X) niedergelassenen Neurologin
AA14 Gerat fur Ja eigene Dialyseabteilung
Nierenersatzverfahr
en (X)
AA15 Gerat zur Ja
Lungenersatztherapi
e/-unterstitzung (X)
AA22 Magnetresonanztom Ja In Kooperation mit an der Klinik
ograph (MRT) (X) niedergelassenen Radiologen
AA23 Mammographiegera Nein In Kooperation mit an der Klinik
t niedergelassenen Radiologen
AA30 Single-Photon- Nein In Kooperation mit an der Klinik
Emissionscomputert niedergelassenen Radiologen
omograph (SPECT)
AA43 Elektrophysiologisch Nein
er Messplatz mit
EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP
AA50 Kapselendoskop Nein
AA57 Radiofrequenzablati Nein
on (RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverf
ahren
AAG9 Linksherzkatheterla Ja
bor (X)

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
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Notfall. Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage 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 Erfullung der Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe

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

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 nein

Halbsatz 3 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Innere Medizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Achim Rotter

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt und Arztlicher Direktor
Telefon 08152 /29 - 468

Fax 08152/29 - 168

E-Mail achim.rotter@klinikum-herrsching.de
Strasse / Hausnummer Seestralie 43

PLZ / Ort 82211 Herrsching

URL

Name Dr. med. Peter Sautner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 08152 /29 - 258

Fax 08152/29 - 158

E-Mail peter.sautner@klinikum-herrsching.de
Strasse / Hausnummer Seestralie 43

PLZ / Ort 82211 Herrsching

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

VCO05 Schrittmachereingriffe
|
VC62 Portimplantation
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut
|

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen
—_

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

VD20 Wundheilungsstérungen
VHO7 Schwindeldiainostik/-therapie

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

VH17 Diainostik und Therapie von Erkrankunien der Trachea

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VIOO0 Lipidapharese Lipidapherese ist ein

extrakorpurales

Blutreinigungsverfahren zur
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit

Entfernuni von LDL-Cholesterin
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléaren
Krankheiten
VI08 Diainostik und Therapie von Nierenerkrankunien
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 28



&9 netfutura

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des

Darmausgangs

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diainostik und Therapie von onkoloiischen Erkrankunien

VI20 Intensivmedizin

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV
und AIDS

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstorungen
VI29  Behandung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
_H_

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
_ﬂ_

VI35 Endoskopie

V138 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen

Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

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

neuromuskularen Sinapse und des Muskels

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
|

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des

Bindegewebes

VO04

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VvOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und

Chondropathien

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
‘Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VRO01

vo1g
Konventionelle Rontgenaufnahmen
_—_

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
Mammographie

|
|
_h_
|
I

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR16 Phlebographie

VR19

_—
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT
_ﬂ_

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
|
I

VR26
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertun
_H_

VR41 Interventionelle Radiologie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren

VUO0O Feriendialyse

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO3  Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
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VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Niere und des Ureters
VU15 Dialyse Peritonealdialysen (PD)

Hamodialysen (HD)

Hamodiafiltration (HDF)
|

VU18  Schmerztherapie
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 4417
Teilstationare Fallzahl 62

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

150.01 257 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Pneumonie, nicht naher bezeichnet .
Volumenmangel

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Synkope und Kollaps
Akute Infektion der unteren Atemweie, nicht ndher bezeichnet

(G45.82 43 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

B99 36 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
3%

148.1 36 Vorhofflimmern, persistierend
3%

150.14 36 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

N17.93 35 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
EEN

148.3 32 Vorhofflattern, typisch

195.1 31 Orthostatische Hypotonie
3
J44.09 30 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet
_——
R07.2 28 Prakordiale Schmerzen
N
T78.2 27 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
K70.3 25 Alkoholische Leberzirrhose
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25
K92.2 25 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
25

A46 24 Erysipel [Wundrose]

A49.8 23 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

l474 22
T783 2
21

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
—h

B33.8 20 Sonstige naher bezeichnete Viruskrankheiten

J69.0 20 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
__—

K80.51 20 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit

Supraventrikulare Tachykardie
Angioneurotisches Odem

Gallenwegsobstruktion
———

19

120.0 18 Instabile Angina pectoris

€250 —
G40.6 17 Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal
12512 16

Vorhofflimmern, permanent

147.2 15 Ventrikuldre Tachykardie
14 Sepsis: Escherichia coli [E.coi]
A49.0 14 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
W Lombmnteee (o il smporticrs st
H81.1 14 Benigner paroxysmaler Schwindel
14
J44.10 14 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht
naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes
14
E11.61 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet
3
K74.6 13 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
12
G45.02 12 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette

Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

J44.00 12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

N17.92 Akutes Nierenversaﬁen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

D12.0 Gutartige Neubildung: Zakum

163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

J209 1
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K57.32 11 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutun
———
R06.0 11 Dyspnoe
134.0 10 Mitralklappeninsuffizienz
484 Vorhoffiattern, atypisch
150.12 10 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastun
———
R0O0.1 10 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet
R11 10 Ubelkeit und Erbrechen
e
A08.1 9 Akute Gastroenteritis durch Norovirus
CR
D50.0 9 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
F19.0 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter

Rausch]

J44.01 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

T82.1 9 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

H81.2 8 Neuropathia vestibularis

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutuni

N10 8 Akute tubulointerstitielle Nephritis

Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

C22.0 7 Leberzellkarzinom

E87.6 7 Hypokaliamie
Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutun

K296 7
K52.8 7 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
I N e
N18.4 7 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

7  Ureterstein
R13.9 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

—*
R41.0 7 Orientierungsstoérung, nicht nadher bezeichnet
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R53 7
6

c509
C78.2 6 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura
——h

E10.11 6 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

125.14 6
K29.5 6 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Unwohlsein und Ermidun

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes

K56.4 6 Sonstige Obturation des Darmes

K80.20 6 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
_—
R40.1 6 Sopor
6 Schadendurch elektrischen Strom
Ad414 5 Sepsis durch Anaerobier

Bosartige Neubildung der Prostata

Cc78.7 5 Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

D37.6 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase
und Gallengénge
E875 5

FO3 5 Nicht naher bezeichnete Demenz

Spezielle epileptische Syndrome

Aniina pectoris mit nachiewiesenem Koronarspasmus

J12.1 Pneumonie durch Respiratoi-Sinciial-Viren [RS-Viren]
Joo Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
K51.0 Ulzerbse ichronischei Pankolitis
K86.0 5 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis
M54.5 5 Kreuzschmerz

T75.1 5 Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

C24.0 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C83.3 4 Diffuses groRRzelliges B-Zell-Lymphom
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4
E

D46.9 4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

D12.6 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

E11.73 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E222 4 Syndromderinadaquaten Sekretion von Adiuretn
G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
__—

G41.0 4 Grand-Mal-Status

Fazialisparese

mo.oo ‘Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Perikarderguss (nichtentziindlich
4

148.9 Vorhoffimmern und Vorhofflattern, nicht nédher bezeichnet
161.0 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal
_—
K22.81 Osophaﬁusblutuni
K29.7 Gastritis, nicht ndher bezeichnet
- LmkssefueKolltls_
e e
K83.08 Sonstige Cholangitis
M54.4 4 Lumboischialgie
N18.3 4_ Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
4
R20.2 4 Parasthesie der Haut
R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme
4 Alorgi, montnaher bezeichnet o
T81.0 4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert
S
T83.5 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt
4
A40.8 <4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken
B02.2 <4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
F_

Bésartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
_b
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C34.8 <4 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche

uberlappend

C56 <4 Bosartige Neubildung des Ovars
<4
C92.80 <4 Akute myeloische Leuk&mie mit multilinedrer Dysplasie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D132 Gutartige Neubildung: Duodenum
E11.21 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
——b

G40.1 <4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen
G408 <4

G43.0 <4 Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

G45.19 <4 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Rickbildung nicht
naher bezeichnet

H81.0 <4 Méniére-Krankheit

111.90 <4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

135.2 <4

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

163.3 <4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

<4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

<4 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
e
J45.99 <4 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad
___
<4 Polyp des Magens und des Duodenums
Kss0 <4
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutun
K57.30 <4 glivtertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
utung

K83.1 <4

Verschluss des Gallenganges

M35.3 <4 Polymyalgia rheumatica

N20.9 <4 Harnstein, nicht ndher bezeichnet

<4

Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks
<4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R33 <4 Harnverhaltung
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

R56.8 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

T43.5 <4 Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

T78.1 <4 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert

Z03.8 <4 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

A40.2 <4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A41.0 <4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 <4 Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

A41.3 <4 Sepsis durch Haemophilus influenzae

A84 .1 <4 Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen

B00.4 <4 Enzephalitis durch Herpesviren

B02.3 <4 Zoster ophthalmicus

B15.9 <4 Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

C15.8 <4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C16.0 <4 Bdsartige Neubildung: Kardia

C17.0 <4 Bdsartige Neubildung: Duodenum

C18.0 <4 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.7 <4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C19 <4 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20 <4 Bosartige Neubildung des Rektums

C24.1 <4 Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C25.1 <4 Bdsartige Neubildung: Pankreaskérper

C25.2 <4 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C341 <4 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C494 <4 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

C50.4 <4 Bdsartige Neubildung: Oberer duf3erer Quadrant der Brustdrise

C57.0 <4 Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C67.8 <4 Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tberlappend

C78.0 <4 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

C79.3 <4 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

C79.5 <4 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

C80.0 <4 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

D12.8 <4 Gutartige Neubildung: Rektum

D37.70 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D38.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus
und Lunge

D51.9 <4 Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

D62 <4 Akute Blutungsanamie

D70.10 <4 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase
unter 4 Tage

D89.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems,
anderenorts nicht klassifiziert

E10.01 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E11.01 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E11.11 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.60 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E13.91 <4 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E16.2 <4 Hypoglykamie, nicht ndher bezeichnet

E85.9 <4 Amyloidose, nicht naher bezeichnet

E87.0 <4 Hyperosmolalitat und Hypernatridmie

E88.28 <4 Sonstiges oder nicht ndher bezeichnetes Lipddem
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F14.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F220 <4

F44.5 <4 Dissoziative Krampfanfalle

G20.11 <4 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

G45.89 <4 Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome:

Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet

G45.93 <4 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Ri]ckbilduni innerhalb von weniier als 1 Stunde
G56.3 <4 Lasion des N. radialis

G70.0 <4
EE
<4

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
—h

<4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation

<4 Akute und subakute infektiose Endokarditis
1’51 <4

Dilatative Kardiomyopathie

Myasthenia gravis

149.0 <4 Kammerflattern und Kammerflimmern

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

1958 Sonstige Hypotonie
Akute Infektion der oberen Atemweie, nicht ndher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

‘Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis durch sonstiie naher bezeichnete Erreier

<4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

<4 Chronische atrophische Gastritis

<4

<4 Krankheit des Mac';ens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet
K51.9 <4 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

<4

<4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

<4
K75.0 <4 Leberabszess
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K83.09 <4 Cholangitis, nicht naher bezeichnet

<4
K85.10 <4 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Aniabe einer Oriankomplikation
<4

M17.1 Sonstige primare Gonarthrose

M313
M31.6 <4 Sonstige Riesenzellarteriitis
_——

N40 <4 Prostatahyperplasie
———
R00.0 <4 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
R20.1 <4 Hypasthesie der Haut
R50.9 <4 Fieber, nicht ndher bezeichnet

<4
R74.0 <4 Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes

[LDH]

S00.05 <4 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellun
—*
S06.6 <4 Traumatische subarachnoidale Blutung
<4
S42.21 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
<4
T43.0 Veriiftuni: Tri- und tetraziklische Antidepressiva
T63.4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Z03.6 <4 Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufgenommenen
Substanzen

Enteritis durch Campylobacter

A04.79 <4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

A41.52 <4 Sepsis: Pseudomonas

Zoster mit sonstigen Komplikationen
Akute Virushepatisée

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
—*

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

<4 Pneumozystose

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 39



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

ICD-10-GM-
Ziffer
CO01
C09.9
C15.9
C16.3
C16.8
C16.9
C17.2
C17.8
C18.2
C18.6
C18.8
C22.1
C22.9
C25.8
C25.9
C26.9

C34.0
C34.3
C38.4
C43.9
C48.8

C57.8

C66

C67.9
C68.8
C78.6

C82.1
C83.0
C91.10

C91.40
C91.90

C92.00

C93.70
C95.00

D13.0
D13.5
D35.2
D37.1
D37.4
D37.5
D43.2

D44.0
D47.1
D51.0
D52.9
D59.1

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Tonsille, nicht naher bezeichnet

Osophagus, nicht ndher bezeichnet

Antrum pyloricum

Magen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Magen, nicht ndher bezeichnet

lleum

Dunndarm, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Colon ascendens

Colon descendens

Kolon, mehrere Teilbereiche Gberlappend

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Verdauungssystems

Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Leber, nicht naher bezeichnet

Pankreas, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Pankreas, nicht ndher bezeichnet

Ungenau bezeichnete Lokalisationen des

Hauptbronchus
Unterlappen (-Bronchus)
Pleura

Bdsartiges Melanom der Haut, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung:

Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere

Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung:

Uberlappend

Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche

Bosartige Neubildung des Ureters

Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Harnblase, nicht naher bezeichnet
Harnorgane, mehrere Teilbereiche tberlappend

Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des

Peritoneums

Follikuldres Lymphom Grad Il
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe

einer kompletten Remission
Haarzellenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Lymphatische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Sonstige Monozytenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Akute Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Osophagus

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und Gallenblase
Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddriise
Chronische myeloproliferative Krankheit

Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Folsdure-Mangelanamie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien
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D59 8 Sonstlie erworbene hamolﬁlsche Anamien

D73 5 < 4 Infarzierung der Milz

E05.8 <4 Sonstige Hyperthyreose

<4

E10.61 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E13.61 <4 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E160 <4  Arneimittelinduzierte Hypoglykamie ohne Koma

E43 <4

Nicht naher bezeichnete erhebliche Energie- und Eiweilmangelernahrun
llllllllllllllllllllllllllIIlllllllllllllllilllllllllllillllllihl

E72.2 <4 Storungen des Harnstoffzyklus

E85.4 <4 Organbegrenzte Amyloidose
<4
F13.3 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom
llllllllllliiiillllllllllllllllllllllllllllllllll
F41.0 <4 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
F431 <4

G00.1 <4
EE

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

Wirkungsfluktuation
lllllllllllllﬁllllllllllIllllllllllllllllllllllllllll

G25.3 <4 Myoklonus

Pneumokokkenmeningitis

<4 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G41.8 <4

‘Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Sonstiﬁer Status epilepticus

G43.2 <4 Status migraenosus
<4
G45.03 <4 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Rijckbilduni innerhalb von weniier als 1 Stunde
G45.83 <4 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:

Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

<4
G56.0 <4 Karpaltunnel-Syndrom
G580 <4 Interkostalneuropathie

G81.0 <4

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
llllllllllllllllllllllllliilllllllllllllllllllll

G93.0 <4 Hirnzysten

H53.1 <4 Subjektive Sehstdrungen

<4
H66.9 <4 Otitis media, nicht naher bezeichnet
H813 <4

H81.4 <4 Schwindel zentralen Ursprungs
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

105.2 <4 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

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

113.20 <4 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

115.01 <4 Renovaskulare Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

115.80 <4 Sonstige sekundare Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

124 .1 <4 Postmyokardinfarkt-Syndrom

125.16 <4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

130.9 <4 Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

134.1 <4 Mitralklappenprolaps

134.80 <4 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mitralklappeninsuffizienz

136.1 <4 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

140.8 <4 Sonstige akute Myokarditis

140.9 <4 Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

142.9 <4 Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet

144.7 <4 Linksschenkelblock, nicht ndher bezeichnet

145.5 <4 Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

146.0 <4 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

146.9 <4 Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

149.8 <4 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

150.9 <4 Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

151.3 <4 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

151.4 <4 Myokarditis, nicht naher bezeichnet

161.4 <4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

161.5 <4 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

161.6 <4 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

161.8 <4 Sonstige intrazerebrale Blutung

162.00 <4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

162.01 <4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

162.09 <4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht naher bezeichnet

163.9 <4 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

164 <4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

165.1 <4 Verschluss und Stenose der A. basilaris

170.24 <4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

171.07 <4 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

171.8 <4 Aortenaneurysma nicht naher bezeichneter Lokalisation, rupturiert

172.4 <4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

174.5 <4 Embolie und Thrombose der A. iliaca

177.9 <4 Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht ndher bezeichnet

180.20 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

180.3 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitaten, nicht
naher bezeichnet

180.80 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalie der
oberen Extremitaten

181 <4 Pfortaderthrombose

183.2 <4 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

186.82 <4 Rektumvarizen

187.20 <4 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

187.21 <4 Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

187.9 <4 Venenkrankheit, nicht naher bezeichnet

189.09 <4 Lymph&édem, nicht ndher bezeichnet

J01.2 <4 Akute Sinusitis ethmoidalis

J01.3 <4 Akute Sinusitis sphenoidalis

J04.0 <4 Akute Laryngitis
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J12.2 <4 Pneumonie durch Parainfluenzaviren

J15.2 <4

<4 Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch Staphylokokken

EE
<4

J18.8

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
—h

J21.9 <4 Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

J42 <4

J44.82 <4 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:

FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44 .91 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:

FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

J45.05 <4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

MR S oe fee ooneile Gne Angebe 2 enimlatie

J85.1 <4 Abszess der Lunge mit Pneumonie

Fq_m

J96.01 <4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

K20.0 <4_ Eosinophile Osophagitis

K22.6 <4_ Mallory-Weiss-Syndrom

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

K26.3 <4 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutuni oder Perforation
K28.0 <4

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutun
—b

K31.5 <4 Duodenalverschluss

K44.0 <4 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
<4 Hemia diaphragmatica ohne Einemmung und ohne Gangrdn
K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Dinndarmes
<4
K52.31 <4 Linksseitige Colitis indeterminata
<4
K55.1 <4 Chronische GefalRkrankheiten des Darmes
<4
K56.1 <4 Invagination
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K57.02 <4 Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe
einer Blutung

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

K57.11 <4 Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung

K60.0 <4 Akute Analfissur

K62.1 <4 Rektumpolyp

K62.51 <4 Hamorrhagie des Rektums

K62.6 <4 Ulkus des Anus und des Rektums

K62.7 <4 Strahlenproktitis

K63.0 <4 Darmabszess

K63.9 <4 Darmkrankheit, nicht naher bezeichnet

K64.2 <4 Hamorrhoiden 3. Grades

K70.1 <4 Alkoholische Hepatitis

K71.6 <4 Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

K71.7 <4 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

K75.8 <4 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K80.10 <4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.11 <4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.30 <4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.41 <4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.80 <4 Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K82.1 <4 Hydrops der Gallenblase

K85.30 <4 Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K86.10 <4 Autoimmunpankreatitis [AIP]

K86.18 <4 Sonstige chronische Pankreatitis

K86.83 <4 Exokrine Pankreasinsuffizienz

K90.0 <4 Zoliakie

K90.9 <4 Intestinale Malabsorption, nicht naher bezeichnet

K91.1 <4 Syndrome des operierten Magens

K91.2 <4 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

K91.5 <4 Postcholezystektomie-Syndrom

K91.88 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

L03.11 <4 Phlegmone an der unteren Extremitat

L08.9 <4 Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher bezeichnet

L23.9 <4 Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache

L27.9 <4 Dermatitis durch nicht naher bezeichnete oral, enteral oder parenteral
aufgenommene Substanz

L30.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

M02.80 <4 Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

M05.36 <4 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und
Organsysteme: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.06 <4 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M06.90 <4 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M06.94 <4 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M10.94 <4 Gicht, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M35.9 <4 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher bezeichnet

M45.00 <4 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
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M54.86 <4

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbalbereich
‘Sonstige Riickenschmerzen: Lumbosakralbereich

M54.90 <4 Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

M62.50 <4 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere

Lokalisationen

M79.11 <4 Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

M80.96 <4 Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk

M86.67 <4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Knéchel und Fufd [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

——b

NO1.7 <4 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser

Halbmondbildung

N04.9 <4 Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung nicht naher
bezeichnet

N13.65 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere

N20.2 <4 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig
<4  Schrumpfniere, nicht naher bezeichnet

N30.0 <4 Akute Zystitis
__—

R04.0 <4 Epistaxis

<4 Halsschmerzen
R100 <4  AkutesAbdomen
Sonstiie und nicht naher bezeichnete Sensibilitétsstérunﬁen der Haut

R20.8 <4

R26.0 <4 Ataktischer Gang

R402 <4 Koma, nichtnaher bezeichnet

R43.8 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Geruchs- und
Geschmackssinnes

<4
R47.0 <4 Dysphasie und Aphasie
<4
R50.80 <4 Fieber unbekannter Ursache
R57.0 <4 Kardiogener Schock
——
R57.2 <4 Septischer Schock
<4
R60.0 <4 Umschriebenes Odem
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Ziffer

R68.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Allgemeinsymptome

S02.2 <4 Nasenbeinfraktur

S20.2 <4 Prellung des Thorax

S22.06 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.22 <4 Fraktur des Sternums: Corpus sterni

S22.32 <4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.42 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S27.0 <4 Traumatischer Pneumothorax

S271 <4 Traumatischer Hamatothorax

S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.5 <4 Fraktur des Os pubis

S72.10 <4 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

S80.0 <4 Prellung des Knies

T17.2 <4 Fremdkorper im Rachen

T17.9 <4 Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

T18.2 <4 Fremdkorper im Magen

T39.1 <4 Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

T39.3 <4 Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]

T39.9 <4 Vergiftung: Nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika,
nicht ndher bezeichnet

T40.2 <4 Vergiftung: Sonstige Opioide

T43.2 <4 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

T43.8 <4 Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert

T45.5 <4 Vergiftung: Antikoagulanzien

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

T58 <4 Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

T61.8 <4 Toxische Wirkung sonstiger essbarer Meerestiere

T65.8 <4 Toxische Wirkung sonstiger ndher bezeichneter Substanzen

T82.6 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese

T83.0 <4 Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)

T84.14 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

T85.74 <4 Infektion und entzlindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T88.6 <4 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines

indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgemalfier Verabreichung

T89.02 <4 Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

Z204.2 <4 Untersuchung und Beobachtung nach Arbeitsunfall

Z08.0 <4 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger Neubildung
2121 <4 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des Darmtraktes

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-854.2 2259 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

3-200 721 Native Computertomographie des Schadels

1-63b 605 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

1-632.0 588 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-930 549 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.7 420 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-275.0 418 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne

weitere Mallnahmen
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3-052
9-984.8
1-655
3-601
1-650.2
3-600
9-984.b
3-225
3-990
8-640.0

3-222
1-440.9

8-980.0
8-800.c0

9-984.6
8-837.00

9-984.9
9-320

8-83b.08

1-266.0

3-605
8-83b.c6

8-152.1
8-706
1-653
3-202
1-440.a

5-469.e3
8-831.00

8-837.m0
1-640

1-844
8-989.11

5-469.d3
3-603
5-513.21

3-800

Anzahl Offizielle Bezeichnung

361 TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

335 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

319 Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

282 Arteriographie der Gefalle des Halses

274 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

263 Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

263 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

262 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

248 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

235 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

231 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

216 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

196 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

184 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

171 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

158 Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und Koronargefafien:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

150 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

131 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

124 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden

Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-
Systeme mit Polymer

120 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt:
Bei implantiertem Schrittmacher

119 Arteriographie der Gefalte des Beckens

106 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

104 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle

99 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

96 Diagnostische Proktoskopie

93 Native Computertomographie des Thorax

92 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

92 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

91 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefale:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenéses GefaR, anterograd

87 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafien:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

80 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

77 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

77 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9 Behandlungstage

76 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

74 Arteriographie der thorakalen Gefalle

74 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

71 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
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5-452.61 71 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

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

9-500.0 63 Patientenschulung: Basisschulung

8-98g.10 62 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-83b.51 60 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons
5-377.30 59 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

3-056 57 Endosonographie des Pankreas

8-83b.50 57 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 1 Modellierballon

3-055.0 54 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-934.0 53 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

8-83b.00 52 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden

Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit Polymer

5-513.1 51 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille
(Papillotomie)
1-275.3 50 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,

Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in
der Aorta und Aortenbogendarstellung

3-207 50 Native Computertomographie des Abdomens

5-513.f0 49 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-452.63 48 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

8-980.10 48 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-207.0 47 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-837.q 43 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaflen:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

9-984.a 42 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-020.8 41 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

1-650.1 40 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-399.5 40 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von

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

8-390.1 39 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

1-710 38 Ganzkorperplethysmographie

8-831.04 36 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefalle:

Legen: Grol3lumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralventses Gefal

3-820 35 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-444.6 34 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-266.1 33 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt:
Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

3-824.0 33 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

8-153 33 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

3-220 32 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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5-452.62 32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

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

5-513.b 31 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

8-837.m1 31 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

1-853.2 30 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle:
Aszitespunktion

1-791 29 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-034 28 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

3-824.2 28 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

8-701 28 Einfache endotracheale Intubation

8-982.0 28 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

3-825 27 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-452.82 26 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

3-602 25 Arteriographie des Aortenbogens

5-429.8 25 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

1-632.1 22 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-993 22 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-80x 20 Andere native Magnetresonanztomographie

8-771 20 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-98g.12 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

1-444.7 19 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

8-713.0 19 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen [HFNC-
System]

8-931.0 19 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

1-651 18 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-980.11 18 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-982.1 18 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hdchstens 13
Behandlungstage

1-650.0 17 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-377.1 17 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

1-204.2 16 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-442.0 16 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

3-035 16 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

5-452.a0 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

1-63a 15 Kapselendoskopie des Diinndarmes

3-203 15 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 49



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

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-20x 15 Andere native Computertomographie

8-837.01 15 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafien:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-837.m3 15 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafien:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

1-279.a 14 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefallen:

Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhaltnisse
durch Druckdrahtmessung

5-429.a 14 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

3-05g.0 13 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

3-221 13 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-449.d3 13 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-812.51 13 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 |E
bis unter 2.500 IE

1-274.30 12 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

5-469.s3 12 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip:
Endoskopisch

8-547.2 12 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-810.x 12 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

1-275.5 11 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefallen

1-635.1 11 Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen
und/oder Diinndarm

3-201 11 Native Computertomographie des Halses

3-206 11 Native Computertomographie des Beckens

8-83b.b6 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefalien

8-980.20 11 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

1-712 10 Spiroergometrie

3-802 10 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-449.e3 10 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-513.c 10 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

1-206 9 Neurographie

1-274.0 9 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-275.1 9 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

1-424 9 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-620.01 9 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

bronchoalveolarer Lavage

3-030 9 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-994 9 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-431.20 9 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-995 9 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

8-800.c1 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
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1-265.e 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt: Bei
Vorhofflimmern

1-620.00 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne

weitere MalBhahmen

1-631.0 8 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-642 8 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-846.0 8 Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

3-031 8 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

3-205 8 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-451.92 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

8-132.3 8 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-144.0 8 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: GroRlumig

8-831.0 8 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalle:
Legen

8-932 8 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

1-630.0 7 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-636.0 7 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
lleums): Einfach (durch Push-Technik)

3-803.2 7 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter pharmakologischer
Belastung

5-378.55 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-452.a1 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

8-100.8 7 Fremdkdorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

8-152.0 7 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

8-800.90 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.91 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-835.a3 7 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation: Linker
Vorhof
1-275.4 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,

Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-465.0 6 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

1-635.0 6 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

3-053 6 Endosonographie des Magens

3-226 6 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-399.7 6 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-513.m0 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel
von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

8-812.52 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 |E
bis unter 3.500 IE
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8-837.50 6 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaflen:
Rotablation: Eine Koronararterie

8-837.m2 6 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

8-837.m4 6 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefalien:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien

1-273.2 5 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

1-430.10 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:

Zangenbiopsie

3-604 5 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

3-803.0 5 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

5-433.23 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

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

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

5-513.20 5 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Kdérbchen

5-896.0a 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand und
Rucken

8-123.1 5 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-390.x 5 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-500 5 Tamponade einer Nasenblutung

8-837.k0 5 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafien:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-83b.b7 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien

1-273.1 4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-273.5 4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen Flussreserve

3-224.0 4 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-100.6 4 Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

8-144 1 4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-640.1 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-700.0 4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

8-700.1 4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

8-812.60 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis
unter 6 TE

8-837.s0 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:

MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines
permanenten Embolieprotektionssystems

8-839.90 4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz und
Blutgefalie: Rekanalisation eines Koronargefalies unter Verwendung
spezieller Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung
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8-83d.6 4 Andere perkutan-transluminale Gefaldintervention an Herz und
Koronargefalen: Koronare Lithoplastie

1-426.2 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

1-631.1 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

1-717.0 <4 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwdhnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

1-717 .1 <4 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren
Beatmungsentwohnungsbehandlung

3-701 <4 Szintigraphie der Schilddriise

3-804 <4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

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

3-841 <4 Magnetresonanz-Myelographie

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

5-378.52 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.5f <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-433.21 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-451.73 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

5-513.h0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-916.a0 <4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-934 .1 <4 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

6-002.j3 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50 mg bis
unter 18,75 mg

8-017.0 <4 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

8-018.0 <4 Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

8-144.2 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-542.12 <4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

8-547.31 <4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

8-607.3 <4 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung eines

uber Biofeedback kontrollier- und steuerbaren Kiihlpad- oder
Klhlelementesystems

8-642 <4 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-718.71 <4 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage

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

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 53



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

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-812.80 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-831.02 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefale:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvenéses Gefal

8-831.5 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalie: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-837.m7 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafien:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine
Koronararterie

8-837.w0 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafien:
Einlegen eines beschichteten Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

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

8-920 <4 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fur mehr als 24 h

8-931.1 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

Venendruckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

8-982.2 <4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage
8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis
zu 6 Behandlungstage

1-265.f <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt: Bei
Vorhofflattern

1-266.3 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt:
Medikamentdser Provokationstest (zur Erkennung von Arrhythmien)

1-268.0 <4 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-273.6 <4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

1-273.x <4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-276.1 <4 Angiokardiographie als selbstandige Mallnahme: Aortographie

1-494.31 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung

durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

1-632.x <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-641 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

3-051 <4 Endosonographie des Osophagus

3-054 <4 Endosonographie des Duodenums

3-055.1 <4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-100.0 <4 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-204 <4 Native Computertomographie des Herzens

3-228 <4 Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

3-703.0 <4 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-821 <4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-82x <4 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

5-311.0 <4 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-311.1 <4 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-377.71 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

5-377.91 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular: Rechtsventrikular
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5-378.5¢ <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-429.d <4 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

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

5-449.s3 <4 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip:
Endoskopisch

5-449.13 <4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-452.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

5-452.65 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Vollwandexzision [EFTR]

5-452.a2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 3 Polypen

5-469.k3 <4 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-513.22 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

5-513.n0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel
von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

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

5-550.1 <4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

5-900.1a <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

6-001.b3 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin,
parenteral: 40 mg bis unter 50 mg

6-001.h4 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenés: 550 mg bis
unter 650 mg

8-132.2 <4 Manipulationen an der Harnblase: Sptilung, intermittierend

8-137.00 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

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

8-543.13 <4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

8-543.14 <4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 4
Substanzen

8-547.0 <4 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

8-547 .1 <4 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikbrpern

8-641 <4 Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-718.73 <4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwéhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-718.74 <4 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage

8-831.01 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefale:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, retrograd

8-831.2 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalde:
Wechsel
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8-835.30 <4 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.a5 <4 Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

8-837.d0 <4 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und KoronargefaRen:
Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

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

8-837.t <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafen:
Thrombektomie aus Koronargefalien

8-837.w2 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafien:
Einlegen eines beschichteten Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-83b.b8 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalRen

8-857.10 <4 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt (CAPD): Bis 24
Stunden

8-857.14 <4 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 264 bis 432 Stunden

8-980.21 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

1-265.1 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergesttitzt: Bei
Stérungen der AV-Uberleitung

1-274 .1 <4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-274.3x <4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Sonstige

1-425.2 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, axillar

1-426.6 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin

1-426.7 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

1-430.00 <4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

1-432.1 <4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

1-442.2 <4 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pankreas

1-490.6 <4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-494.8 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

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

1-635.x <4 Diagnostische Jejunoskopie: Sonstige

1-654.1 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-657 <4 (lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-715 <4 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-760 <4 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung

1-797.0 <4 Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne invasive
Katheteruntersuchung

1-842 <4 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

1-859.x <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-058 <4 Endosonographie des Rektums

3-13f <4 Zystographie
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3-224.30 <4 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-

Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen myokardialen
Flussreserve [FFRmyo]

3-227 <4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-22x <4 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-24x <4 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-610 <4 Phlebographie der intrakraniellen Gefalte

3-611.2 <4 Phlebographie der Gefalte von Hals und Thorax: Koronarsinusvenen

3-611.x <4 Phlebographie der Gefalte von Hals und Thorax: Sonstige

3-613 <4 Phlebographie der Gefalie einer Extremitat

3-703.2 <4 Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie

3-705.1 <4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

3-722.0 <4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Perfusions-
Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-724.0 <4 Teilkérper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie ergédnzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

3-751 <4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
Herzens

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-82a <4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-843.0 <4 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstlitzung

5-183.0 <4 Wundversorgung am aufReren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-210.1 <4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-230.1 <4 Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

5-345.x <4 Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Sonstige

5-377.50 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

5-377.6 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

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

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

5-378.35 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.3b <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.4c <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.4d <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.72 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.75 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.b5 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode
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5-378.ba <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher,
Defibrillator oder intrakardialen Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.d6 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Intrakardialer Impulsgenerator auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-399.6 <4 Andere Operationen an Blutgefalien: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-422.21 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-422.52 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-429.j1 <4 Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender

Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

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

5-433.22 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-433.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-433.61 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 oder mehr
Polypen

5-449.b3 <4 Andere Operationen am Magen: Bougierung: Endoskopisch

5-451.83 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Endoskopische
Mukosaresektion

5-452.73 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Endoskopische
Mukosaresektion

5-452.92 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation

5-469.13 <4 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-469.u3 <4 Andere Operationen am Darm: Endoskopische Entfernung von Clips durch
elektrische Desintegration: Endoskopisch

5-482.82 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-mikrochirurgisch

5-493.01 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Hdmorrhoiden

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

5-787.0j <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

5-892.0g <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRhahmen: Ful}

5-892.1a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

5-896.04 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige Teile
Kopf

5-900.0e <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.0g <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Primarnaht: Fuf}

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 58



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

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

6-001.90 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 1,5 mg bis
unter 2,5 mg

6-001.91 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 2,5 mg bis
unter 3,5 mg

6-001.e3 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200 mg bis
unter 300 mg

6-001.h2 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenés: 350 mg bis
unter 450 mg

6-001.h6 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750 mg bis
unter 850 mg

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

6-002.14 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350 Mio. IE
bis unter 450 Mio. |IE

6-002.92 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 350 mg
bis unter 450 mg

6-002.ja <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 75,00 mg oder
mehr

6-009.93 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 400 mg
bis unter 500 mg

6-00a.0 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Alectinib, oral

8-015.y <4 Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: N.n.bez.

8-017.2 <4 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

8-132.1 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

8-132.x <4 Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

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

8-148.x <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige

8-159.1 <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion des Knochenmarkes

8-173.0 <4 Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle: Lunge

8-179.x <4 Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

8-190.21 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.1¢g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grofflachig: Fuly

8-390.0 <4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-542.11 <4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

8-547.30 <4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

8-607.0 <4 Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung eines
speziellen Kuhlkatheters

8-800.92 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-810.w4 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-831.20 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalde:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, anterograd

8-831.24 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalle:

Wechsel: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralventses Gefaly

8-831.x <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalde:
Sonstige
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-835.21 <4 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-837.m6 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere
Koronararterien

8-837.w1 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefalien:
Einlegen eines beschichteten Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.w3 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafien:
Einlegen eines beschichteten Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.w5 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaflen:
Einlegen eines beschichteten Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-839.91 <4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz und

BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefafes unter Verwendung
spezieller Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung und

Doppeldrahttechnik

8-839.x <4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz und
Blutgefalie: Sonstige

8-83b.05 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden

Stents oder OPD-Systeme: Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-
Systeme mit biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-83b.70 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

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

8-83d.9 <4 Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einfihrung eines Fihrungsdrahtes vor Abbruch einer
Ballon-Angioplastie

8-857.11 <4 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 24 bis 72 Stunden

8-857.13 <4 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt (CAPD): Mehr
als 144 bis 264 Stunden

8-980.31 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

8-980.41 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

8-980.51 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte

8-982.3 <4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98g.01 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage
8-989.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

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

OPS-Ziffer ~ Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-650.2 33 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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Endoskoplsche Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1 -650.0 < 4 D|a nostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

5-452.73 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Endoskopische
Mukosaresektion

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 33,30
Personal mit direktem 33,30
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2,66
Stationare Versorgung 30,64
Falle je VK/Person 144,15796

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 10,83

Personal mit direktem 10,83

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,08

Stationare Versorgung 9,75

Falle je VK/Person 453,02564

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQO8 Herzchirurgie
AQ23 Innere Medizin
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF07 Diabetologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO
2003)
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 55,00
Personal mit direktem 47,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 7,39

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 55,00
Falle je VK/Person 80,30909

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person 4417,00000

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrafte 0,49
Personal mit direktem 0,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,49

Falle je VK/Person 9014,28571

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 4,03
Personal mit direktem 4,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,03

Falle je VK/Person 1096,02977

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,78

Personal mit direktem 0,78

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,78

Falle je VK/Person 5662,82051

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie
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PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
—*_
PQ21 Casemanagement

Kommentar / Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
|
ZP08 Kinasthetik
Qualititsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
h_
ZP18 Dekubitusmanagement
|

ZP20 Palliative Care
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Herzschrittmacher - 100,0 Die
Implantation [09/1] Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
o]en berechnet.
Herzschrittmacher - Datens Datenschutz Datenschutz Die
Revision/Systemwechsel/ chutz Dokumentationsr
Explantation [09/3] ate wurde
krankenhausbez
o]en berechnet.
Implantierbare 100,0 11 Die
Defibrillatoren — Dokumentationsr
Aggregatwechsel [09/5] ate wurde
krankenhausbez
o]en berechnet.
Karotis-Revaskularisation 0 In diesem
[10/2] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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0 0

Geburtshilfe [16/1] In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Mammachirurgie [18/1] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe 63 100,0 53 Die

[DEK] Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez

olen berechnet.

Herzchirurgie: 0 0 In diesem
Offenchirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
[HCH_AK CHIR] dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Herzchirurgie:
Koronarchirurgische
Operation [HCH_KC]

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Herzchirurgie: 0
Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe
[HCH_MK_KATH]

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Hiftendoprothesenversor 303
gung:
Hiftendoprothesenimplan
tation [HEP_IMP]

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssyste
me/Kunstherzen [HTXM]

Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez

olen berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Herztransplantation,
Herzunterstitzungssyste
me/Kunstherzen:
Herztransplantation
[HTXM_TX]

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Knieendoprothesenversor 245
gung:
Knieendoprothesenimpla
ntation [KEP_IMP]

Datenschutz

Dokumentationsr
ate wurde

krankenhausbez
~ ogen berechnet. |

Leberlebendspende [LLS] 0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Lungen- und Herz- 0
Lungentransplantation
[LUTX]

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 68



&9 netfutura

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

Nierenlebendspende
[NLS]

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Ambulant erworbene
Pneumonie [PNEU]

Dokumentationsr
ate wurde

krankenhausbez
~ ogen berechnet. |

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir: [Ergebnisse]

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Austausch des Gehauses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird
Ql

DeQS

nein

%

0,34 %

Nicht definiert
0,23 % - 0,50 %
11/0

0,00 %

0,00 % - 25,88 %
NO2
eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,75 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,74 Punkte - 0,75 Punkte

90

75,86 Punkte

72,48 Punkte - 79,08 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,90 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,89 Punkte - 0,90 Punkte

73

89,58 Punkte

81,62 Punkte - 95,48 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,93 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,93 Punkte - 0,93 Punkte

118

95,91 Punkte

91,51 Punkte - 98,75 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

1,02

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
1,00 - 1,04

90

0,78

0,57 - 1,06

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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&9 netfutura

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

1,02

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
1,00 - 1,04

20

1,02

0,64 - 1,53

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,81 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,81 Punkte - 0,81 Punkte

90

81,12 Punkte

75,95 Punkte - 85,80 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im
Herzkatheterlabor

56109

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,84 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,84 Punkte - 0,84 Punkte

90

78,71 Punkte

73,50 Punkte - 83,50 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

79,67 %

>= 73,47 % (5. Perzentil)
79,20 % - 80,13 %

12/ 11

91,67 %

67,15 % - 99,09 %

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-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 einem akuten
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im
Krankenhaus den notfallmaBigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefaBe erhielten

Kennzahl-ID 56004

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten

Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 1,85 %

Referenzbereich (bundesweit) < 3,57 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,70 % - 2,01 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12/0
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

0,00 %

0,00 % - 18,53 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flachen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

56005

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

0,92

< 1,35 (95. Perzentil)

0,91-0,92

234 /415162 / 318852,97

1,31

1,19 -1,43

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund einer geénderten
Auswertungsmethodik nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flachen-Produkt) bei Eingriffen zur
Erweiterung der HerzkranzgefaRBe (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

56006

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Ql
DeQS

nein

0,95

< 1,18 (95. Perzentil)

0,93 -0,96

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund einer geanderten
Auswertungsmethodik nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flachen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen in Kombination mit
Eingriffen zur Erweiterung der HerzkranzgefaRe
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

56007

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,92

< 1,27 (95. Perzentil)

0,92 -0,93

132 /475795 / 412564,50

1,16

1,02 - 1,29

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqgtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund einer geanderten
Auswertungsmethodik nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Die Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt
56008

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

0,19 %

<= 0,14 % (90. Perzentil)

0,18 % - 0,20 %

368/0

0,00 %

0,00 % - 0,68 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 90


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

&9 netfutura

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,91 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,91 Punkte - 0,92 Punkte

36

92,71 Punkte

87,04 Punkte - 96,85 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,97

< 1,07 (95. Perzentil)

0,94 - 1,00

367/0/1,79

0,00

0,00 - 1,41

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven maglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 94


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

&9 netfutura

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

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,79 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,79 Punkte - 0,79 Punkte

118

81,35 Punkte

77,66 Punkte - 84,89 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefaRe
bei akutem Herzinfarkt

56014

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

95,01 %

>= 94,19 % (5. Perzentil)

94,79 % - 95,23 %

15715

100,00 %

84,82 % - 100,00 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 97


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

&9 netfutura

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

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,98

< 1,03 (95. Perzentil)

0,96 - 1,01

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven maglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenom-menen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

1,04

< 1,32 (95. Perzentil)

1,02 - 1,06

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven maglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
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&9 netfutura

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,99

< 1,10 (95. Perzentil)

0,96 - 1,02

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven maglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
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&9 netfutura

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

1,13

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
1,07 - 1,21

20

0,31

0,09-0,70

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

1,07

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
1,04 - 1,10

70

0,95

0,57 -1,50

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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&9 netfutura

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,88 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,88 Punkte - 0,88 Punkte

62

87,90 Punkte

78,79 Punkte - 94,72 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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&9 netfutura

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,88 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,88 Punkte - 0,89 Punkte

118

90,07 Punkte

86,51 Punkte - 93,11 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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&9 netfutura

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,62 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,62 Punkte - 0,62 Punkte

31

61,75 Punkte

55,62 Punkte - 67,98 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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&9 netfutura

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,88 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,88 Punkte - 0,88 Punkte

118

92,28 Punkte

90,71 Punkte - 93,69 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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&9 netfutura

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,85 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,85 Punkte - 0,85 Punkte

118

87,98 Punkte

86,63 Punkte - 89,27 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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&9 netfutura

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,49 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,49 Punkte - 0,50 Punkte

17

61,29 Punkte

46,87 Punkte - 75,74 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,92 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,92 Punkte - 0,93 Punkte

14

83,33 Punkte

61,51 Punkte - 96,91 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr
2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,78 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) hierzu keine Angabe
0,78 Punkte - 0,78 Punkte

118

77,56 Punkte

69,94 Punkte - 84,35 Punkte

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gemal DeQS-Richtlinie erfolgte fur das Berichtsjahr

2023 fir die QI der Patientenbefragung kein
Stellungnahmeverfahren.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

0,77

< 2,78 (95. Perzentil)

0,74 - 0,79

78/9174,17

2,16

1,16 - 3,84

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen
(z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt
101801

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Ql

DeQS

nein

%

0,89 %

< 2,60 %

0,83 % - 0,96 %

7810

0,00 %

0,00 % - 4,69 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

96,97 %

Nicht definiert

96,30 % - 97,52 %

4/4

100,00 %

51,01 % - 100,00 %

N02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql

DeQS

nein

0,98

< 2,51 (95. Perzentil)
0,94 -1,02
Datenschutz
Datenschutz
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.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 kdnnen.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

ja

0,91

< 5,45 (95. Perzentil)
0,79-1,04

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.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 kdnnen.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

0,90

< 3,68 (95. Perzentil)

0,85 -0,96

78/0/0,95

0,00

0,00 - 3,87

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

96,45 %

>= 90,00 %

96,38 % - 96,52 %
269 / 259

96,28 %

93,29 % - 97,97 %
R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die
Ql-Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr
entsprechend geandert. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdéhte 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 (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

1,07

< 4,59 (95. Perzentil)
1,01-1,14

78/0/0,98

0,00

0,00 - 3,72

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der neu
eingefiihrten Risikoadjustierung nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

2,93 %

< 10,00 %

2,80 % - 3,07 %

56/0

0,00 %

0,00 % - 6,42 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die
Ql-Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr
entsprechend geandert. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen
(z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
beriicksichtigt

131802

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

Ql

DeQS

nein

%

0,86 %

Nicht definiert

0,74 % - 0,99 %

7/0

0,00 %

0,00 % - 35,43 %

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 139


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

&9 netfutura

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

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

Ql

DeQS

nein

1,06

< 2,68 (95. Perzentil)
0,99-1,14

4/0/0,19

0,00

0,00 - 19,85

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 140



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

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.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 kdnnen.

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 141


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

&9 netfutura

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

Ql

DeQS

nein

1,05

< 5,76 (95. Perzentil)

0,87 -1,25

4/0/0,03

0,00

0,00 - 136,85

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.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 kdnnen.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

Ql

DeQS

nein

%

95,34 %

Nicht definiert
94,83 % - 95,79 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

NO2
eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Ql

DeQS

nein

1,10
Nicht definiert
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

0,93 - 1,31

7/0/0,04

0,00

0,00 - 59,17

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt 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 fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

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

52316

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

Ql

DeQS

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 145


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

&9 netfutura

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

nein

%

97,01 %

>= 90,00 %

96,88 % - 97,13 %
24 /122

91,67 %

74,15 % - 97,68 %
R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die
Ql-Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr
entsprechend gedndert. Na-here Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

Ql

DeQS

nein

0,94

< 5,63 (95. Perzentil)
0,81-1,10

6/0/0,06

0,00

0,00 - 39,84

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der neu
eingefiihrten Risikoadjustierung nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

Ql

DeQS

nein

0,64

< 2,20 (95. Perzentil)
0,61-0,68

6/0/0,51

0,00

0,00 - 4,62

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
friih nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

2006

Lungenentziindung, die aulRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,99 %

98,95 % - 99,02 %
210/ 203

96,67 %

93,28 % - 98,38 %

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst
frith nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

2007

Lungenentziindung, die au3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,07 %

97,84 % - 98,27 %
16 /16

100,00 %

80,64 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind

231900

Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
15,88 %

15,76 % - 16,00 %
226/ 41
18,14 %
13,66 % - 23,68 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst
frith nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen. Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt
232000_2005

Lungenentziindung, die au3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,92 %

98,88 % - 98,96 %
204 /197

96,57 %

93,09 % - 98,33 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2005
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
friith nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

2005

Lungenentzliindung, die aulRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

%

98,94 %

>= 95,00 %

98,91 % - 98,98 %

226 /219

96,90 %

93,75 % - 98,49 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Lungenentziindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
96,41 %

96,34 % - 96,48 %
200/199

99,50 %

97,22 % - 99,91 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

50722
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Lungenentziindung, die auferhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,96 %

98,92 % - 99,00 %
1927185

96,35 %

92,67 % - 98,22 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2006
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Lungenentziindung, die auferhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
97,99 %

97,73 % - 98,22 %
12/12

100,00 %

75,75 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2007
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Lungenentzindung, die aufRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
0,91

0,90-0,93
183/17/19,25
0,88

0,56 - 1,37
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt 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 fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 50778
Sortierung 1
Qualitatsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind.
Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt
Kennzahl-ID 232008_231900
Leistungsbereich Lungenentziindung, die au3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

EKez
DeQS

nein
%
15,03 %

14,90 % - 15,17 %
204 /34
16,67 %
12,18 % - 22,39 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

231900
1

Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

232010_50778

Lungenentziindung, die au3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein

0,85
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,82-0,87

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

50778
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin
bzw. des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

50722

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

%

96,49 %

>= 95,00 %

96,43 % - 96,55 %

220/ 219

99,55 %

97,47 % - 99,92 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Lungenentzindung, die aufRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

0,90

< 1,69 (95. Perzentil)
0,89-0,91

201/20/ 23,62

0,85

0,56 - 1,27

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen
(z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt
121800

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql

DeQS

nein

%

0,88 %

Nicht definiert

0,70 % - 1,10 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql

DeQS

nein

0,90

< 4,51 (95. Perzentil)

0,78 - 1,05

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql

DeQS

nein

%

0,77 %

Nicht definiert
0,58 % - 1,02 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
NO2
eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

Ql

DeQS

nein

%

1,04 %

< 2,90 %

0,83 % -1,32 %
4/0

0,00 %

0,00 % - 48,99 %
R10
unverandert
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Patientinnen und Patienten, die wiahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51196

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstdrungen

Ql

DeQS

nein

1,09

< 4,08 (95. Perzentil)

0,94 - 1,27

4/0/0,07

0,00

0,00 - 29,98

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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Dr. Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH: Klinikum Herrsching | Schindlbeck

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Ungewollte Lageverdnderung oder
Funktionsstorung der angepassten oder neu
eingesetzten Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators)

52324

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

Ql

DeQS

nein

%

0,48 %

Nicht definiert

0,32 % - 0,71 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqgtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

1,05

< 2,27 (95. Perzentil)

1,04 - 1,06

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt 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 haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

%

0,00 %

Sentinel Event

0,00 % - 0,01 %

4430/0

0,00 %

0,00 % - 0,09 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

521800

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MalRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

0,01 % -0,01 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation
eines Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM)
wie auch gem. NPUP/EPUAP erfolgen. Die
Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP beschreibt
zusatzlich die Kategorien ,Keiner Kategorie/keinem
Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt und
.vermutete Tiefe Gewebeschadigung: Tiefe
unbekannt®.

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 177


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

&9 netfutura

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

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
4430/0

0,00 %

0,00 % - 0,09 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,37 %

0,37 % - 0,37 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen
(z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt
111801

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Ql

DeQS

nein

%

0,14 %

Nicht definiert

0,09 % - 0,23 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. Gemal
seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmaflinahmen

(Leistungsbereiche) teil:
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Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erlduterung

Bayern Schlaganfall Ja Fir das Erhebungsjahr 2023
wurden uns von der BAQ 246
Ubermittelte Datensatze flir den
Leistungsbereich Schlaganfall mit
einer Dokumentationsrate von 100
% bescheinigt.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr.2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1Nr.1SGBV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 13
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 13
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlckliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 13

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabtei Pflegesensitiver Station Schicht Monatsbe Ausnahm Kommentar
lung Bereich zogener etatbestd
Erfiillung nde
sgrad
Innere Innere Medizin, Station 5 Nacht 100,00 0
Medizin Kardiologie
Innere Innere Medizin, Station 4 Nacht 100,00 0

Medizin Kardiologie
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Innere Innere Medizin, Station 5 Tag 100,00
Medizin Kardiologie

Innere Innere Medizin, Station4 Tag 100,00
Medizin Kardloloile
Innere Innere Medizin, Station 3 Tag 100,00

Medizin Kardiologie

Innere Innere Medizin, Station2 Tag 100,00
Medizin Kardloloile
Innere Innere Medizin, Station1  Tag 100,00
Medizin Kardiologie

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Innere Innere Medizin, Station 5 Tag 99,73
Medizin Kardiologie

Innere Innere Medizin, Station 2 Nacht 96,71
Medizin Kardioloiie

Innere Innere Medizin, Station 5 Nacht 95,62
Medizin Kardiologie

Innere Intensivmedizin Intensiv 92,60
Medizin

Innere Innere Medizin, Station 4 Nacht 95,89

Medizin Kardiologie

Innere Innere Medizin, Station 3 Nacht 96,71

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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