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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: GeDoWin Qualitdtsbericht
Version: 2023.3 SP1

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Mitarbeiter Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kaufmann Thomas Jager
Telefon: 038355/70-1410

Fax: 038355/70-1559

E-Mail: jager.t@drguth.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Geschdftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Wolfgang Motz
Telefon: 038355/70-1283

Fax: 038355/70-1655

E-Mail: prof.motz@drguth.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikum-karlsburg.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.drguth.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Hausanschrift:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Weitere Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Greifswalder StralRe 11

17495 Karlsburg
Greifswalder StralRe 11

17495 Karlsburg
261300551

261300551

771446000
http://www.klinikum-karlsburg.de/
038355/70-0
klinikum-karlsburg@drguth.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Wolfgang Motz
038355/70-1486
038355/70-1655
wmotz@drguth.de

Pflegedienstleitung
Manuela Reinhardt
038355/70-2240
038355/70-1559
Reinhardt.M@drguth.de

Verwaltungsleitung
Iris Brinkmann
038355/70-1416
038355/70-1559
brinkmann@drguth.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Hausanschrift:

Postanschrift:

Greifswalder StralRe 11
17495 Karlsburg
Greifswalder Stral3e 11
17495 Karlsburg

Institutionskennzeichen: 261300551
Standortnummer: 771446000
URL: http://www.klinikum-karlsburg.de/

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Wolfgang Motz

Telefon: 038355/70-1486
Fax: 038355/70-1655
E-Mail: wmotz@drguth.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedienstleitung

Manuela Reinhardt

Telefon: 038355/70-2240
Fax: 038355/70-1559
E-Mail: Reinhardt.M@drguth.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Verwaltungsleitung

Iris Brinkmann

Telefon: 038355/70-1416

Fax: 038355/70-1559

E-Mail: brinkmann@drguth.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name: Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG
Art: privat
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitadt: Universititsmedizin Greifswald
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Beratungsleistungen fiir Patienten
und deren Angehdrige zu den
Themen: Erndhrung,
Raucherentwohnung und
psychosoziale Aspekte zahlen zu
unserem Versorgungskonzept.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Die Pra- und postoperative
Atemgymnastik ist ein Teilbereich
unserer physiotherapeutischen
Patientenbetreuung.

MPo6 Basale Stimulation

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Der Sozialdienst unterstiitzt
Patienten beim Zugang zu
MaRnahmen der medizinischen
Nachsorge und Rehabilitation.
Weiterhin kann bei Bedarf eine
Beratung zur beruflichen
Rehabilitation in Anspruch
genommen werden.

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Trauerbegleitung durch
Hausgeistliche.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Bestandteil der Physikalischen
Therapie.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Das spezielle Therapiekonzept
wird vor allem bei ITS-Patienten
mit Einschrankungen der Motorik,
der Wahrnehmung und des
Gleichgewichts angewendet.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Seit iiber 60 Jahren findet im
KLINIKUM KARLSBURG eine
Behandlung von Diabetikern mit
einem breiten spezialisierten
Angebot statt.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Seit iiber 60 Jahren findet im
KLINIKUM KARLSBURG eine
Behandlung von Diabetikern statt.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Der Pflegestandard
Entlassmanagement ist in unserem
Haus fest implementiert. Ein
Arztbrief wird am Entlassungstag
ausgehandigt.
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MP17

MP18

MP21

MP24

MP25

MP26

MP29

MP30

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP39

MP42

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Kindsthetik

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und
Patienten sowie Angehorigen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Die Umsetzung einer
bedarfsgerechten und
fallbezogenen Hilfeleistung wird
durch den Sozialdienst und die
Bereichspflege sichergestellt.

Bestandteil der Physikalischen
Therapie.

Speziell ausgebildete Fachkrifte
vor Ort.

Bestandteil der Physikalischen
Therapie.

Beispielsweise werden klassische
Massagen, Bindegewebsmassagen
oder Colonmassagen durch die
physikalische Therapie
durchgefiihrt.

Eine Podologin steht zur
Verfiigung.

Bestandteil der Physikalischen
Therapie.

Das KLINIKUM KARLSBURG
beschiftigt eigene Erzieher.

2.B. Vierzellenbad, Stangerbad,
Elektrotherapie.

2.B. Schultergymnastik,
FuRgymnastik,
Beckenbodengymnastik, Atem-,
Stoffwechselgymnastik.

Nichtraucherkurse fiir Patienten
und Angehdrige werden
angeboten.

Ein Psychologe steht
unterstiitzend im Haus bereit.

Bestandteil der Physikalischen
Therapie.

Der Expertenstand
"Schmerzmanagement" ist in
unserem Haus etabliert.

Insbesondere umfangreiche
Diabetesschulungen.

Schulung von Angehdrigen z. B.
Behandlungspflege
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik GroRe Erfahrung bei der
Versorgung des diabetischen
FuRsyndroms.

MP48 Warme- und Kilteanwendungen Bestandteil der Physikalischen
Therapie.

MP51 Wundmanagement Grol3e Erfahrung bei der

Versorgung des diabetischen
FuRsyndroms / Behandlung durch
ausgebildete Wundexperten nach
ICW. V.A.C.-Spezialist Level | + II.
Kooperation mit INP. Der
Expertenstand "Pflege von
Menschen mit chronischen
Wunden" ist in unserem Haus
etabliert.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Eine enge Zusammenarbeit
besteht in den Bereichen Diabetes
und Bluthochdruck.

MP63 Sozialdienst Unterstiitzung bei der
Beantragung einer
Schwerbehinderung, Pflegegrad ,
Kurzzeitpflege, ambulante Pflege
oder stationdrer Langzeitpflege.
Weiterhin werden regelmdRig
Gruppenschulungen zum Thema:
"Soziales" angeboten.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Jahrliche Informationstage fiir
Patienten und Angehdrige.

Zusammenarbeit mit der
Deutschen Herzstiftung bei

Patientenveranstaltungen.
Ausfiihrliche Informationen iiber
diagnostische und therapeutische
Verfahren auf der Homepage
(www.klinikum-karlsburg.de).

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien z. B. Ubernachtungsmaglichkeiten,
Elternschulungen, Begleitung der
Eltern und Kinder in der
weiterfiihrenden Betreuung

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Im Rahmen des standardisierten
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Entlassmanagements werden
anschlieBRende
Versorgungsmoglichkeiten
organisiert.
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
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Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMso Kinderbetreuung http://www.kinderdiabetes- Im Diabeteszentrum fiir Kinder
karlsburg.de/kinder- und Jugendliche bieten wir ein
jugenddiabetes/wissenswertes/all interessantes Freizeitprogramm
gemeines/ bei stationdrer Behandlung.

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson http://www.klinikum- Es gibt begrenzte Kapazitdten zur
(grundsitzlich méglich) karlsburg.de/Patienten/Zusatzleis ~ Unterbringung einer
tungen Begleitperson. Die Verpflegung
einer Begleitperson ist ebenfalls
moglich.
NM49 Informationsveranstaltungen fiir http://www.klinikum- Informationstage fiir Patienten (z.
Patientinnen und Patienten karlsburg.de/ B. Rauchstopp- u.

Reanimationskurse), wenn dies die
pandemische Lage zuldsst. Weitere
Informationenfinden Patienten auf
der Homepage oder Facebook.

NMé60o Zusammenarbeit mit http://www.klinikum- Wir arbeiten eng zusammen mit
Selbsthilfeorganisationen karlsburg.de/# der Deutschen Hockdruckliga
(Selbsthilfegruppe vom Klinikum
Karlsburg unterstiitzt).

Weiterhin beteiligen wir uns an der
Telefonsprechstunde der

Deutschen Herzstiftung (Tel. 069

955128-200).
NM66 Beriicksichtigung von besonderen  http://www.klinikum- Besondere Essenswiinsche (z.B.
Erndhrungsbedarfen karlsburg.de/# vegetarisch, ohne Schweinefleisch)

kénnen in Absprache mit der
Kiiche umgesetzt werden.

NM68 Abschiedsraum http://www.klinikum-
karlsburg.de/#

Patientenzimmer
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Patientenzimmer

http://www.klinikum-
karlsburg.de/#

http://www.klinikum-
karlsburg.de/#

http://www.kinderdiabetes-
karlsburg.de/aufenthalt/stationae
re-behandlung/

http://www.klinikum-
karlsburg.de/#

http://www.klinikum-
karlsburg.de/#

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriichtigung

NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1
Position: Sozialdienst
Titel, Vorname, Name: Swetlana Ihl

Telefon: 038355/70-1259

Fax: 70/038355-1270

E-Mail: Ihl.S@drguth.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

32 Zimmer stehen zur Verfligung.

32 Zimmer stehen zur Verfligung.

Verfiigbar in der Klinik fiir
Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten.

99 Zimmer stehen zur Verfiigung.

99 Zimmer stehen zur Verfiigung.

Bauliche und organisatorische Manahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdatseinschrankungen

Der Neubau verfiigt liber
rollstuhlgerechte Biader und
Toiletten.

Die Serviceeinrichtungen sind mit
dem Rollstuhl gut zu erreichen.

Die Aufziige sind vom Rollstuhl
aus bequem zu bedienen.

Fiir Besucher unserer Klinik stehen
rollstuhlgerechte Toiletten zur
Verfiigung.
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Rollstuhlauffahrt (barrierefreie
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen Zufahrt) und Aufziige in Klinik
vorhanden.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Im KLINIKUM KARLSBURG besteht
die Moglichkeit der

Kommunikation in folgenden
Fremdsprachen: Englisch, Polnisch,
Serbisch, Arabisch.

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

i ergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintra ung
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem UbergroRe Betten stehen fiir
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder
GroRe zur Verfligung.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Unsere OP-Einrichtungen sind fiir

Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Menschen mit Ubergewicht bis 150
kg ausgerichtet.

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Die Herzkatheteranlage ist bis zu
Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e einem Korpergewicht von 240 kg
geeignet.
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer K6rpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und z.B. Lifter
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  z.B. Rollboard, Aufstehhilfe,
oder besonderer KorpergrofRRe weitere Hilfsmittel werden bei
Bedarf besorgt

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

In enger Zusammenarbeit mit den
Didtassistenten sowie der
hauseigenen Kiiche erstellen wir
individuelle didtetische Angebote.

BF24 Didtische Angebote
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Eine gut lesbare und groRe Schrift
Beschriftung hilft den Patienten sich in der
Klinik zurecht zu finden.

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF39 »Informationen zur Barrierefreiheit* auf der Internetseite des https://www.klinikum-
Krankenhauses karlsburg.de/Patienten/Klinik_von
_A_bis_Z
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme z.B. Patientenzimmer,

Patientenbader
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Dozentur Herzchirurgie: PD Dr.
med. Kaminski

Dozentur Humanmedizin im
Querschnittsbereich
Notfallmedizin, Priifer im Bereich
Notfallmedizin/Anisthesie: PD Dr.

med. Paarmann
AuRerplanmaRige Professur fiir
Andsthesiologie: Prof. Dr. med.
Heringlake

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulaturen und PJ fiir
Medizinstudenten in den Fachern
Allgemeinmedizin, Kardiologie,
Diabetologie, Herz- und
GefdRchirurgie sowie
Andsthesiologie und spezielle
anasthesiologische
Intensivmedizin.

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten z. B. Betreuung von
wissenschaftlichen Projekten

FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I1l/IV-Studien
FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- In Gemeinsamkeit mit dem
wissenschaftlichen Studien Diabeteskompetenzzentrum (KDK)
FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Das KLINIKUM KARLSBURG
Physiotherapeut unterstiitzt, durch die
Bereitstellung von
Praktikumsplatzen, die Ausbildung
zur Physiotherapeutin / zum
Physiotherapeut.
HBos5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Das KLINIKUM KARLSBURG bildet

Medizinisch-technische-

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) S ATTSEITLE .
Radiologieassistenten /-innen aus.
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HB1 Podologin und Podologe Das KLINIKUM KARLSBURG
unterstiitzt, durch die
Bereitstellung von
Praktikumsplatzen, die Ausbildung
zur Podologin / zum Podologen.

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch- Durch die Bereitstellung von
technischer Laboratoriumsassistent (MTLA) Praktikumspldtzen unterstiitzt das

KLINIKUM KARLSBURG die
Ausbildung zur Medizinisch-
technische
Laboratoriumsassistentin und
Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

HB13 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Das KLINIKUM KARLSBURG
Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) unterstiitzt durch die
Bereitstellung von
Praktikumsplitzen.

HB16 Didtassistentin und Didtassistent Das KLINIKUM KARLSBURG
unterstiitzt, durch die
Bereitstellung von
Praktikumsplitzen, die Ausbildung
zur Diitassistentin / zum
Didtassistenten.

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Durch die Bereitstellung von
Praktikumspldtzen unterstiitzt das
KLINIKUM KARLSBURG die
Ausbildung zur
Krankenpflegehelferin / zum
Krankenpflegehelfer.

HB18 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre) Das KLINIKUM KARLSBURG
unterstiitzt durch die
Bereitstellung von
Praktikumsplatzen.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Das KLINIKUM KALRSBURG bildet
jahrlich Pflegefachfrauen und -
manner aus.

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 236
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 7350
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 803
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 76,53

Personal mit direktem 76,53
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 76,53
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 47,39

Personal mit direktem 47,39
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 47,39

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00 Zahndrzte
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00 Zahnarzte

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 148,43

Personal mit direktem 139,58
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 8,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 148,43
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,99

Personal mit direktem 2,99
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,99

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,17

Personal mit direktem 9,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,92
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 10,17

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 18



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachfrau BSc
Anzahl (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00
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Pflegefachfrau BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,75

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 3,35

Personal mit direktem 3,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,35
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,35

Personal mit direktem 3,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,35

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,93

Personal mit direktem 2,93
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,93

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 2,97

Personal mit direktem 2,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,97

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,75

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,99

Personal mit direktem 2,99
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,99
SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 1,88
Personal mit direktem 1,88

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,88
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem 2,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,50

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 9,39

Personal mit direktem 9,39
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 9,39

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00
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SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,00

4,00

0,00

0,00

4,00

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

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,50

1,50

0,00

0,00

1,50

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

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

8,52

8,52

0,00

0,00

8,52

SP62 Gesundheitspadagogin und -pidagoge

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Mitarbeiter Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kaufmann Thomas Jager
Telefon: 038355/70-1410
Fax: 038355/70-1559
E-Mail: jager.t@drguth.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Verwaltungsleitung, Pflegedienstleitung, Arztliche Leitung, Qualititsmanagement,
Funktionsbereiche: Betriebsrat, Hygienefachkraft, bei Bedarf: weitere Gaste
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Mitarbeiter Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kaufmann Thomas Jager
Telefon: 038355/70-1410
Fax: 038355/70-1559
E-Mail: jager.t@drguth.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Verwaltungsleitung, Pflegedienstleitung, Arztliche Leitung, Qualititsmanagement,
Funktionsbereiche: Betriebsrat, Hygienefachkraft, bei Bedarf: weitere Gaste
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMoé6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Prdoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

KO Risiko- und Fehlermanagement
(08.05.2023), PB Besondere
Vorkommnisse und CIRS vom
17.02.2022

KO Risiko- und Fehlermanagement
(08.05.2023), PB Besondere
Vorkommnisse und CIRS vom
17.02.2022

PS Schmerzmanagement vom
10.10.2022

PS Sturzprophylaxe vom
25.06.2020

PS Einschadtzung und
Dokumentationspflicht des
Dekubitusrisikos vom 20.01.2021

PB Umgang mit
freiheitsentziehenden Mafinahmen
vom 11.08.2021

DA Anwender von aktiven
Medizinprodukten (12.10.2022); PB
Besondere Vorkommnisse und
CIRS vom 17.02.2022

Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Qualitatszirkel Heartteam

KO Risiko- und Fehlermanagement
(08.05.2023), PB Besondere
Vorkommnisse und CIRS vom
17.02.2022

KO Risiko- und Fehlermanagement
(08.05.2023), PB Besondere
Vorkommnisse und CIRS vom
17.02.2022

KO Risiko- und Fehlermanagement
(08.05.2023), PB Besondere
Vorkommnisse und CIRS vom
17.02.2022
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RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung PS Ubernahme von Patienten aus
OP und Aufwachraum vom
03.03.2022
RM18 Entlassungsmanagement PB Entlassungsmanagement vom
19.10.2022
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen: Etablierung eines Corona-Schutzkonzeptes inkl. Screening-Fragebogen

Einfiihrung eines neuen Patientenidentifikationsarmbandes im Rahmen der Corona-

Pandemie

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 17.02.2022
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
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Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Wolfgang Motz

Telefon: 038355/70-1486
Fax: 038355/70-1655
E-Mail: wmotz@drguth.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 2

A-123.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

PD OA Dr. med. Warnke

OA Dr. med. Christiane
Allwardt

OA Dr. Lennart Henry Muras
OA MUDr. med. Tomas Valasek

Reik Giilzow

Karsten Eggebrecht

Hygienebeauftragte in der
Pflege halten wir in allen
Bereichen vor. Im
Herzkatheterlabor sowie auf
der Intensivstation gibt es
aufgrund der GroRe 2-3
Ansprechpartner.

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Hindedesinfektion

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit

Ja
ja
ja

ja

ja

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

29


wmotz@drguth.de

Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und ja
der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder  ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 24,40

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 108,00
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja
durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo2

HMo3

HMos5

HMo9

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Prdvention von
nosokomialen Infektionen

Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HAND-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS
STATIONS-KISS

RosIMP (Rostocker
Initiative
Multiresistente und
Problemerreger)

Die regelmiRige
Analyse und
Auswertung erfolgt
durch eine
zertifizierte
Hygienefachkraft.

Jahrliche Uberpriifung
der Medizinprodukte
(z.B. Endoskope)
durch das LAGuS.

Jahrlich finden
mehrmals
Pflichtfortbildungen
zu hygienerelevanten
Themen fiir alle
Mitarbeiter statt.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Jede Beschwerde wird in den jeweiligen

Beschwerdemanagement eingefiihrt Abteilungen besprochen und ein
Handlungsbedarf iiberpriift. Wenn
gewiinscht, erfolgt in jedem Fall eine
schriftliche Beantwortung mit einer
Beschreibung der eingeleiteten
MaRnahmen.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept ja Eine Prozessbeschreibung regelt die

zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung, Abldufe und Vorgehensweise des Lob-

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, und Beschwerdemanagements.

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja Miindliche Beschwerden werden von den

Beschwerden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf
einem Formular erfasst und an das
Beschwerdemanagement zur weiteren
Bearbeitung weitergeleitet.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja Schriftliche Beschwerden konnen durch

Beschwerden behandelnde Personen oder Angehorige
anonym iiber den Patientenbriefkasten
abgeben werden.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja Ein endgiiltiger Antwortbrief wird

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert spatestens nach 3 Wochen an die
Beschwerdefiihrerin bzw. den
Beschwerdefiihrer versendet.

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden ja Beschwerden konnen digital iiber die
Homepage oder anonym mit
ausliegenden Papierformularen liber die
Briefkdsten auf den Stationen erfolgen.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja Patientenbefragungen werden
regelmiRig und standardisiert
durchgefiihrt sowie systematisch
ausgewertet.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 038355/70-1410
Fax: 038355/70-1559
E-Mail: jager.t@drguth.de

Dipl.-Kaufmann Thomas Jager

Mitarbeiter Qualititsmanagement
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Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Mitarbeiterin Qualititsmangement
Bachelor of science Jennifer Liith
038355/70-1407

038355/70-1559

lueth.j@drguth.de

Mitarbeiterin Qualititsmanagement
Diplom-Kauffrau Claudia Konschake
038355/70-1405

038355/70-1559
konschakec@drguth.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

http://www.klinikum-karlsburg.de/Kontakte

Durch das Beschwerdemanagement mochten wir erreichen, dass die Anliegen der
Patientinnen und Patienten ernst genommen werden und trotz Beschwerde zufrieden
gestellt werden kdnnen. Lob und Beschwerden werden systematisch ausgewertet und
die Ergebnisse genutzt um Verbesserungspotentiale aufzudecken.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite:

http://www.klinikum-karlsburg.de/Kontakte

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

https://www.klinikum-karlsburg.de/Patienten/Patientenzufriedenheit

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

34


lueth.j@drguth.de
konschakec@drguth.de
http://www.klinikum-karlsburg.de/Kontakte
http://www.klinikum-karlsburg.de/Kontakte
https://www.klinikum-karlsburg.de/Patienten/Patientenzufriedenheit

Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Chefarzt Diabetologie und Stoffwechselkrankheiten
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jorg Reindel
Telefon: 038355/70-1382
Fax: 038355/70-1582
E-Mail: reindel@drguth.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker: 2
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 1
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte Malnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Krankenhausinformationssystem 30.06.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

AA Umgang mit Arzneimitteln 07.07.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Méglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushindigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

37



Gemeinsamer

Bundesausschuss
KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG
A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja
Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKo4

SKos

SKo6

SKo8

SK10

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der Mitarbeiter/-
innen

Aufklarung

Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Interventionsplan

Verbindliches Verfahren zum
Vorgehen in Kinderschutzfallen
und insbesondere beim Verdacht
auf (sexuelle) Gewalt
Handlungsempfehlungen zum

Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

02.11.2023

02.11.2023

02.11.2023
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A-13

AAO1

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA43

AA57

AA69

AA70

AA72

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA
(X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographieger
itt (EEG)

(X)

Gerat fiir
Nierenersatzverfahren

(X)

Gerdt zur
Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung

(X)

Hochfrequenzthermotherapi
egerdt

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Linksherzkatheterlabor (X)

Behandlungsplatz fiir
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

3D-Laparoskopie-System

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefilRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

Gerat zur
Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung der
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefille

Verfahren zur Er6ffnung von
HirngefdaRen bei
Schlaganfillen

Kamerasystem fiir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

24h verfiigbar

nein

ja

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

ja

keine_Angabe_
erforderlich

Artis zee floor

Definition AS

Hamofiltrationssystem Multi
Filtrate Pro, Dialysegerat
4008 S, Peritonealdialyse
Sleep Safe

ECMO/ECLA, HLM S5,
Cardiohelp

HF-Chirurgiegerdt VIO 300
D

Neuro-Monitoringsystem
ISIS IOM System fiir SEP

Ablationsgenerator Ampere,
RF Generator WW,
Kryokonsole 106E2,
Ablationssystem AtriCure,
nGEN Konsole Biosense
Webster

Artis zee Biplane mit
Messplatz Axiom Sensis

Hybrid-OP Artis zeego
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemdB § 136c Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlige vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

Besondere Einrichtung gemaR § 17b Absatz 1 Satz 10 KHG, sofern sie im Landeskrankenhausplan als besondere Einrichtungen

in der Notfallversorgung ausgewiesen sind und zu jeder Zeit an der Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Diabetes und Stoffwechselkrankheiten

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten"

Fachabteilungsschliissel: 0153

Art: Klinik fiir Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Diabetologie und Stoffwechselkrankheiten
Titel, Vorname, Name: Dr. med. J6rg Reindel

Telefon: 038355/70-1397

Fax: 038355/70-1582

E-Mail: reindel@drguth.de

Anschrift: Greifswalder Straf3e 11

17495 Karlsburg

URL: https://www.klinikum-
karlsburg.de/Fachbereiche/Klinik_fur_Diabetes_und_Stoffwechselerkrankungen

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Nierenersatzbehandlung alle gangigen intermittierenden
und kontinuierlichen Verfahren

(Hamo- und Peritoneladialyse)

vCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC63 Amputationschirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote

VRO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRo4 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR15 Arteriographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Medizinische Leistungsangebote

VKo5 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Insbesondere Diabetes bei Kindern
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, und Jugendlichen.
Diabetes)

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen Familidre

Fettstoffwechselstérungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Therapie und Diagnostik von
Krankheiten des peripheren Nervensystems diabetischen Polyneuropathien.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO Sonstige im Bereich Psychiatrie stationdre psychologische
Begleitung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU15 Dialyse Es wird eine hochqualifizierte
Dialyseabteilung vorgehalten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Diagnostik und Therapie des diabetischen FuRsyndroms

Vioo Diagnostik und Therapie von diabetischen Augenerkrankungen

Vloo Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Herzens

Vioo Diagnostik und Therapie von arteriellen Verschlusserkrankungen (AVK)

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

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten

Vioy Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Vi27 Spezialsprechstunde
VI39 Physikalische Therapie
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1741
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Zertifiziertes Diabeteszentrum
nach DDG.

Augenarzt ist vorhanden.

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Herzens speziell
bei diabetischen Patienten.

EinschlieRRlich DSA und PTA.

In Zusammenarbeit mit der
Kardiologie.

Spezifische
Bluthochdruckbehandlung bei
Diabetes.

Dialyse, alle Verfahren.

Insbesondere Diabetes mellitus bei
Erwachsenen.

Spezialsprechstunde Diabetes
(Stoffwechseleinstellung, Kinder
und Erwachsene), Diabetische
FuRR- und GefiRsprechstunde.
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Zahnarztambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrige)(AM13)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diabetesambulanz

Dentale Implantologie (VZ03)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZos)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zihne (VZ08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates (VZ09)

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrige)(AM13)

Einstellung des Diabetes bei Kindern/ und Erwachsenen

und Behandlung des diabetischen FuBsyndroms

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie des diabetischen FuRsyndroms (VI00)

Diagnostik und Therapie von arteriellen Verschlusserkrankungen (AVK) (VIoo)
Diagnostik und Therapie von Bluthochdruck (VIoo)

Diagnostik und Therapie von diabetischen Augenerkrankungen (VI0o)
Therapie und Diagnostik von Polyneuropathien (VI0oo)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(V1io)

Spezialsprechstunde (VI27)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,19

Personal mit direktem 15,19 inkl. Padiatrie
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 15,19 inkl. Padiatrie
Fille je Vollkraft 114,61488

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,59

Personal mit direktem 10,59 inkl. Padiatrie
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,59 inkl. Padiatrie
Fille je Vollkraft 164,40038
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo4 Augenheilkunde

AQo06 Allgemeinchirurgie

AQ23 Innere Medizin 48 Monate
Weiterbildungsermachtigung inkl.
Basisweiterbildung ohne ITS

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie 12 Monate
Weiterbildungsermachtigung

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzbezeichnung:
Diabetologie
6 Monate
Weiterbildungsermichtigung

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZFo7 Diabetologie 18 Monate
Weiterbildungsermachtigung
DDG-Zertifiziert
ZF30 Palliativmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 32,58

Personal mit direktem 30,64 inkl. Padiatrie
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,94
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 32,58 inkl. Padiatrie
Fille je Anzahl 53,43769

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,99

2,99 inkl. Padiatrie

2,99 inkl. Padiatrie

582,27425

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegefachfrau BSc

2,23

2,03 inkl. Padiatrie

2,23 inkl. Padiatrie

780,71749

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,22 inkl. Padiatrie

0,22 inkl. Padiatrie

7913,63636
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,33

133 inkl. Padiatrie

1,33 inkl. Padiatrie

1309,02256

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,75

0,75 inkl. Padiatrie

0,75 inkl. Padiatrie

2321,33333

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,64 inkl. Padiatrie

0,64 inkl. Padiatrie

2720,31250
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo02 Diplom

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege Interdisziplindre Intensivstation
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo8 Pflege im Operationsdienst Interdisziplindre OP-Versorgung
PQM Pflege in der Nephrologie

PQi2 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZPo3 Diabetes

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement Das Pflegepersonal engagiert sich
im Qualitatszirkel.

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie Durchfiihrung liberwiegend durch
Physiotherapie

ZP24 Deeskalationstraining jahrliche Schulungen
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik fiir Kardiologie und Elektrotherapie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Kardiologie und
Elektrotherapie"
Fachabteilungsschliissel: 0300
Art: Klinik fiir Kardiologie

und Elektrotherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Kardiologie und Elektrotherapie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Wolfgang Motz

Telefon: 038355/70-1283

Fax: 038355/70-1655

E-Mail: prof.motz@drguth.de

Anschrift: Greifswalder Strafle 11

17495 Karlsburg

URL: https://www.klinikum-
karlsburg.de/Fachbereiche/Klinik_fur_Kardiologie_und_Gefaesserkrankungen

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei

VCoo Interventionelle Herzklappenimplantation Transkatheter-
Aortenklappenimplantation (TAVI)

mit Herzteam (immer gemeinsam
mit Kardiologie und
Herzchirurgie). Zertifiziertes TAVI
Zentrum der DGK.

Mitralklappen-Clipping (MitraClip)

VCos Schrittmachereingriffe
VCo6 Defibrillatoreingriffe
VCig Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1

VRO2
VRO3
VRo4
VRO5
VR10
VRTI

VR15

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Arteriographie

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo0

Rhythmuschirurgie / Vorhofablation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoo

Sonstige im Bereich Psychiatrie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

stationdre psychologische
Begleitung

Vioo

Vioo

Vio1

Vio2

Vio3

Vio4

Vios

Vio6

Diagnostik und Therapie von Bluthochdruck
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Herzens

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Besonderer Schwerpunkt:
Versorgung von herzkranken
Diabetikern.

MedikamentGse Therapie der
pulmonalen Herzkrankheit.

PCl einschlieRlich Rotablation und
Versorgung chronischer
Verschliisse.

Stenttherapie bei peripherer
arterieller Verschlusskrankheit
(pAVK).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
Vii5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
vz Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Viig Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Vi20 Intensivmedizin
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation
Vi27 Spezialsprechstunde
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI3 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Vi34 Elektrophysiologie
Vi35 Endoskopie
VI39 Physikalische Therapie
Vig1 Shuntzentrum
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 4295
Teilstationdre Fallzahl: o]

Medikamentdse Induktion einer
Riickbildung der
Herzhypertrophie.

EinschlieRlich Koloskopie.

EinschlieRlich Bronchoskopie.

Myokardbiopsien bei Patienten
mit Myokarditis.

Herzschwache z.B. nach
Herzinfarkt.

In Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Herzzentrum Berlin.

Zu den Themen: Herzinsuffizienz,

Herzschrittmacher- und
Defibrillator-Implantation, LVAD.

z.B. Pulmonalvenenisolation.

Einschlief3lich Ablation bei
Vorhofflimmern.
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(Vioa)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VIo7)

Herzschrittmacher- und Defibrillatorambulanz

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen (VI31)
Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-275.0 22 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen
1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel
1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
5-378.52 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-2.11.1

Hauptabteilung:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 26,06
Personal mit direktem 26,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 26,06
Fille je Vollkraft 164,81197
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,08

Personal mit direktem 14,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 14,08
Fille je Vollkraft 305,04261

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin 48 Monate
Weiterbildungsermachtigung inkl.
Basisweiterbildung ohne ITS
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 36 Monate
Weiterbildungsermichtigung
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie 12 Monate

Weiterbildungsermichtigung

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

37.55

35,31

2,24

0,00
37,55
114,38083

40,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegefachfrau BSc

2,57

2,34

0,23

2,57

1671,20623

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,25

17180,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,54

1,54

1,54

2788,96104

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

1,00

1,00

1,00

4295,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,74

0,74

0,74

5804,05405
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQOT
PQo2
PQo4
PQos
PQo8

PQ

PQ12
PQI3
PQI4
PQ18

PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Diplom

Intensiv- und Andsthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereichs
Pflege im Operationsdienst

Pflege in der Nephrologie

Notfallpflege

Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflege in der Endoskopie

Praxisanleitung

Physician Assistant

Interdisziplindre Intensivstation

Interdisziplindre Zusammenarbeit
mit den Fachbereichen des
Hauses.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1

ZP02

ZP0o3

ZPo4

ZPo5

ZP06

ZPo8

ZP13

ZP14
ZP16
ZP18

ZP19

ZP20

ZP22

ZP24

B-2.11.3

Basale Stimulation
Bobath

Diabetes

Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Kindsthetik

Qualitditsmanagement

Schmerzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Palliative Care

Atmungstherapie

Deeskalationstraining

Interdisziplindre Zusammenarbeit
mit den Fachbereichen im Haus.

Interdisziplindre Zusammenarbeit
mit den Fachbereichen im Haus.

Das Pflegepersonal engagiert sich
im Qualitatszirkel.

Kontinuierliche interne
Fortbildungen auf Grundlage des
Expertenstandards.

Durchfiihrung iiberwiegend durch
Physiotherapie

jahrliche Schulungen

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Herz-, Thorax-GefidRchirurgie und Aniisthesie und Intensivmedizin
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Herz-, Thorax-

Gefichirurgie und Andsthesie und Intensivmedizin™

Fachabteilungsschliissel:

Art:

2050

Klinik fiir Herz-, Thorax-
Gefdlchirurgie und
Andsthesie und
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie
PD Dr. med. Alexander Kaminski
038355/70-1330

038355/70-1577
kaminski.alexander@drguth.de

Greifswalder StralRe 1
17495 Karlsburg

https://www.klinikum-
karlsburg.de/Fachbereiche/Klinik_fur_Herz_und_Gefaesschirurgie

Chefarzt Andsthesie und Intensivmedizin
PD Dr. med. Hauke Paarmann
038355/70-2500

38355/70-1227

h.paarmann@drguth.de

Greifswalder StralRe 11
17495 Karlsburg

https://www.klinikum-karlsburg.de/Fachbereiche/Klinik_fur_Anaesthesie

Chefarzt Anasthesie und Intensivmedizin

Prof. Dr. med. Matthias Heringlake

Telefon: 038355/70-2500
Fax: 038355/70-1227
E-Mail: heringlake@drguth.de
Anschrift: Greifswalder Straf3e 11
17495 Karlsburg
URL: https://www.klinikum-karlsburg.de/Fachbereiche/Klinik_fur_Anaesthesie
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-3.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCo1

VCo2

VCo3

Neuromonitoring

Interventionelle Herzklappenimplantation

IABP / ECMO

Perioperative Echokardiographie

Allgemein- und Regionalandsthesie

Innerklinische Notfallmedizin

Maschinelle Autotransfusion

Arztliche Transportbegleitung

Nierenersatzbehandlung

Invasive und nichtinvasive Beatmung

Intensivmedizin

Koronarchirurgie

Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur

Herzklappenchirurgie

und hamodynamisches
Monitoring: NIRS-Messung,
Zerebrale Oximetrie,
Bispectralindex
(Narkosetiefemessung), SSEP bei
Operationen an den Kopf-Hals-
GefdRen, EEG auf der
Intensivstation

Mitraclip, TAVI

Mechanische Kreislauf- und / oder
Lungenunterstiitzung (IABP,
ECMO) auf der Intensivstation.

Transthorakale und
transosophageale
Echokardiographie.

Durchfiihrung aller modernen
Verfahren der Allgemein- und
Regionalanasthesie.

Sicherung der innerklinischen
Notfallmedizin (Reanimationsteam
der ITS).

Arztliche Transportbegleitung bei
Interhospitaltransfer (ITS).

Hamofiltration,
Hamodiafiltration,Hamodialyse
kontiniuerlich und intermittierend,
Citratdialyse.

Durchfiihrung moderner invasiver
und nichtinvasiver Beatmung auf
der Intensivstation.

Arterielle Revaskularisationen,
Off-Pump-Chirurgie; spezielle
Erfahrung bei Diabetikern.

Notfallchirurgie.

EinschlieRRlich Notfalloperationen
bei Klappenentziindungen,
klappenerhaltende Operationen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCo4

VCos

VCo6

VCo8

VCo9
VvCio
vCn
VCi3

VvCig

vCié

vCiz

VvCi8

VCig

VC24

VC26
VC29
VC30

V@34

VCs6

VCé1

VCé62
VCé3

VCé4

VCé7

Chirurgie der angeborenen Herzfehler

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Lungenembolektomie

Behandlung von Verletzungen am Herzen
Eingriffe am Perikard

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Thorakoskopische Eingriffe

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskulire Behandlung von
GefaRerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Tumorchirurgie

Metall-/Fremdkérperentfernungen
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Dialyseshuntchirurgie

Portimplantation
Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

Bei Erwachsenen.

Besonderheit: biventrikulare
Schrittmacher-Stimulation bei
chronischer Herzinsuffizienz.

EinschliefRlich CRT.

Lungenemboliebehandlung
operativ und interventionell.

24 Stunden am Tag.

24 Stunden am Tag.

Minimal-invasive
Mitralklappenchirurgie

Inkl. Stent-Therapie in allen
Aortenabschnitten.

Auch als Hybrid-Eingriff
(Debranching und Stent).

im Rahmen herzchirurgischer
Behandlung

im Rahmen herzchirurgischer
Behandlung

Endoskopische Venenentnahme,
Minimal-invasive
Mitralklappenchirurgie

9 Dialyse- und 5
Hamofiltrationsgerate.

Plastische Chirurgie zur
Wunddeckung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC7 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRo4 Duplexsonographie

VRoO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR15 Arteriographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Rhythmuschirurgie / Vorhofablation

VXoo Shunt-Chirurgie bei chronischer Niereninsuffizienz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO Sonstige im Bereich Psychiatrie stationdre psychologische
Begleitung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Herzens
Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Mechanische Herzunterstiitzung:
Extrakorporale
Membranoxygenierung, LVAD.
Vio6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten im Rahmen herzchirurgischer
Behandlung; Extrakranielle
hirnversorgende GefilRe
VI20 Intensivmedizin Komplexe interdisziplinare
Intensivmedizin.
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis im Rahmen herzchirurgischer
Behandlung
Vigo Schmerztherapie Perioperativer Akutschmerzdienst,
Schmerzkonsil (ITS).
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1314
Teilstationdre Fallzahl: o
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

LVAD-Ambulanz

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Poststationdre Nachsorge der Patienten mit einer mechanischen Herzunterstiitzung:
LVAD.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

GefaRsprechstunde

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Koronarchirurgie (VCo1)

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Angebotene Leistung: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskulire Behandlung von GefiRerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen GefiaRerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von arteriellen Verschlusserkrankungen (AVK) (VIoo)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 34,28

Personal mit direktem 34,28 inkl. Intensivmedizin
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 34,28 inkl. Intensivmedizin
Fille je Vollkraft 38,33139

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,72

Personal mit direktem 21,72 inkl. Intensivmedizin
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 21,72 inkl. Intensivmedizin
Fille je Vollkraft 60,49724
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie
AQo7 GefaRchirurgie
AQo8 Herzchirurgie
AQi2 Thoraxchirurgie

24 Monate
Weiterbildungsermachtigung

36 Monate
Weiterbildungsermachtigung

48 Monate
Weiterbildungsermachtigung

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

18 Monate
Weiterbildungsermichtigung

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

78,30

73,63

4,67

0,00

7830

16,78161

40,00

inkl. Intensivmedizin

inkl. Intensivmedizin; Wir haben einen hohen
Anteil an vollexaminierten Pflegekriften.
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,88 inkl. Intensivmedizin

5,37 inkl. Intensivmedizin

244,69274

Pflegefachfrau BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,53

0,53 inkl. Intensivmedizin

0,53 inkl. Intensivmedizin

2479,24528

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,21

3,21 inkl. Intensivmedizin

3,21 inkl. Intensivmedizin

409,34579
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,55

1,55 inkl. Intensivmedizin

0,00

0,00
1,55 inkl. Intensivmedizin

847,74194

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Physician Assistant

PQo1 Bachelor

PQo2 Diplom

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQN Pflege in der Nephrologie

PQi12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Interdisziplindre Intensivstation

Interdisziplindre Zusammenarbeit
mit den Fachbereichen des
Hauses.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo2 Bobath

ZPo3 Diabetes

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZPo5 Entlassungsmanagement Interdisziplindre Zusammenarbeit
mit den Fachbereichen im Haus.

ZP06 Erndhrungsmanagement Interdisziplindre Zusammenarbeit
mit den Fachbereichen im Haus.

ZPo8 Kindsthetik

ZP13 Qualitdatsmanagement Das Pflegepersonal engagiert sich
im Qualitatszirkel.

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement Kontinuierliche interne
Fortbildungen auf Grundlage des
Expertenstandards.

ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie Durchfiihrung iiberwiegend durch
Physiotherapie

ZP24 Deeskalationstraining jahrliche Schulungen

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacherversorgung: 256 100 256
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung: 16 100 16
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

(09/2)

Herzschrittmacherversorgung: 61 100 61

Herzschrittmacher-Revision / -
Systemwechsel / -Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — 128 100 128

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — 29 100 29

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - Revision / 67 100 67

Systemwechsel / Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 48 100 48

Gynikologische Operationen (ohne o] o] In diesem

Hysterektomien) (15/1) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit (o] (o] In diesem

osteosynthetischer Versorgung (17/1) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Mammachirurgie (18/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 207 100 207

Herzchirurgie (Koronar- und 814 100 814

Aortenklappenchirugie) (HCH)

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 182 HCH 100 182

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)
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Leisungsbereich DeQS

Anzahl
Datensitze
Standort

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

Zihlleistungsbereich Koronarchirurgische

Operationen (HCH_KC)

Zdhlleistungsbereich Koronarchirurgische

Operationen (HCH_MK_CHIR)

Z3dhlleistungsbereich Koronarchirurgische

Operationen (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und
Herzunterstiitzungssysteme /
Kunstherzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme /
Kunstherzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knieschlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

291

324

86

(Datensch
utz)

(Datensch
utz)

0o

Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von
HCH 100
HCH 100
HCH 100
HCH 100
HEP
HEP

(Datenschutz)
HTXM (Datenschutz)
HTXM
KEP
KEP

291

324

86

43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem
(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 2426 100 2426

Koronarangiographie(PCl) (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 10 100 10

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

C-1.2.[-] Ergebnisse der Qualititssicherung

. Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrinkt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Kiirzel Leistungsbereich TX-HTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfingerinnen und Organempfinger, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 11,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,84 - 15,45

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar Beauftragte Stelle
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Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Kiirzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach dem Einsetzen eines

Herzunterstiitzungssystems wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,80
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,93
Rechnerisches Ergebnis 1,23
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,23 - 2,92
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,36
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Kiirzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorhergesagte durchschnittliche Wahrscheinlichkeit, dass die
Patientinnen und Patienten nach dem Einsetzen eines
Herzunterstiitzungssystems oder kiinstlichen Herzens in dem
Krankenhaus versterben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

25,26

24,54 - 26,52

27,11

12,39 - 59,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=35,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Bezeichnung des Ergebnisses

TX-MKU

Die Funktion des Nervensystems war nach dem Einsetzen eines
Systems, das die linke Herzkammer unterstiitzt, dauerhaft
beeintrachtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

5,35

3,85-7,38

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<=20,00 %
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Bezeichnung des Ergebnisses

TX-MKU

Die Funktion des Nervensystems war nach dem Einsetzen eines
Systems, das die linke und rechte Herzkammer unterstiitzt,
dauerhaft beeintrichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

13,64

4,75 - 33,33

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Bezeichnung des Ergebnisses

TX-MKU

Die Funktion des Nervensystems war nach dem Einsetzen eines
kiinstlichen Herzens, das die Funktion des gesamten Herzens
ersetzt, dauerhaft beeintrachtigt

Ergebnis ID 52387

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

20,00

3,62 - 62,45

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Kiirzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines
Systems, das die linke Herzkammer unterstiitzt

Ergebnis ID 52388

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 7,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,47 - 9,51

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
b |
Referenzbereich <=20,73 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

A99

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verschlechtert

Berichtsjahr
Dem Krankenhaus wurden Hinweise zu Verbesserungspotenzialen

Kommentar Beauftragte Stelle
gegeben.
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Kiirzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses

Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines
Systems, das die linke und rechte Herzkammer unterstiitzt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,18

7,31- 38,52

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Bezeichnung des Ergebnisses

TX-MKU

Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines
kiinstlichen Herzens, das die Funktion des gesamten Herzens
ersetzt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

20,00

3,62 - 62,45

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Kiirzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Funktion des eingesetzten Systems, das die linke Herzkammer
unterstiitzt, war fehlerhaft

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

0,16

0,03 - 0,89

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<=5,00 %

unverandert
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Kiirzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Funktion des eingesetzten Systems, das die linke und rechte
Herzkammer unterstiitzt, war fehlerhaft

S O ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

4,55

0,81- 21,80

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Kiirzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Funktion des eingesetzten kiinstlichen Herzens, das das
gesamte Herz ersetzt, war fehlerhaft

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

0,00

0,00 - 43,45

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wihrend
der Operation auftraten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 0,70

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,53 - 0,94

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,81
Grundgesamtheit 97

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enisevorang ||
Referenzbereich <= 3,16 % (95. Perzentil)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 93



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ

DEQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

2,12

1,79 - 2,51

0,00

0,00 - 4,32

85

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
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. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,13
Rechnerisches Ergebnis 0,28
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 1,53
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,60 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wihrend
der Operation auftraten

Ql

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

1,60

1,45 - 1,77

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Leistungsbereich
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch

(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Referenzbereich <=2,96 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen an den
BlutgefiRen wihrend oder nach der Operation auftraten

Ql

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

0,99

0,88 -1,13

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Leistungsbereich
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch

(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Referenzbereich <= 2,35 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ

DEQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

1,88

1,72 - 2,06

2,09

0,96 - 4,49

287

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,10
1,00 - 1,19
0,85
0,39-1,83
288

6
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Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Leistungsbereich
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch

(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Erwartete Ereignisse 7,03

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,41 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC

Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Umgehungsgefif3
(sog. Bypass) verwendet

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

95,62

95,35 - 95,87

94,63

91,03 - 96,83

242

229

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

>= 90,00 %
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien

Leistungsbereich
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ

DEQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

1,77

1,60 - 1,96

0,00

0,00 - 1,72

219

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,18
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 0,99
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien

Leistungsbereich
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,33 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Operation an den HerzkranzgefifRen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC-KOMB

Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Umgehungsgefif3
(sog. Bypass) verwendet

Ql

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

81,44

80,41 - 82,42

76,83

66,62 - 84,63

82

63

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Operation an den HerzkranzgefifRen (Koronararterien), bei der

Leistungsbereich
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Referenzbereich >= 68,57 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation an den HerzkranzgefifRen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC-KOMB

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ

DEQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

6,10

5,49 - 6,77

0,00

0,00 - 4,58

80

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 112



Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation an den HerzkranzgefifRen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC-KOMB

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

S

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,94

0,86 - 1,03
0,00

0,00 - 0,53
82

(o]
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Operation an den HerzkranzgefifRen (Koronararterien), bei der

Leistungsbereich
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert

wird
Erwartete Ereignisse 6,98
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,01 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eroffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund der Operation
schwerwiegende Komplikationen wihrend des
Krankenhausaufenthalts auftraten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
Einheit %
Bundesergebnis 12,20
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,34 - 13,12
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen

dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb ero6ffnet wird

Referenzbereich <= 23,77 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb ero6ffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante Ergebnis des
Eingriffs an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer) optimal oder zumindest in einem
akzeptablen AusmaR erreicht wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

97,18

96,70 - 97,60

100,00

88,97 - 100,00

31

31

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen

dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb ero6ffnet wird

Referenzbereich >= 89,14 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb ero6ffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ

DEQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

3,12

2,67 - 3,64

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eroffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
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. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,94

0,82 -1,07
0,74

0,13 - 3,69
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen

dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb ero6ffnet wird

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,69 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund der Operation
schwerwiegende Komplikationen wihrend des
Krankenhausaufenthalts auftraten

S

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

4,12

3,69 - 4,59

0,00

0,00 - 8,97

39

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof

Leistungsbereich
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber

einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Referenzbereich <=10,12 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante Ergebnis des

Eingriffs an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer) optimal oder zumindest in einem
akzeptablen AusmaR erreicht wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann

wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somi
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein

t

Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.

Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.

B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:

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

titel/
%

93,99

93,42 - 94,51

100,00

91,03 - 100,00

39

39

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und

zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

>= 83,33 % (5. Perzentil)

unverandert
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

S

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ

DEQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

2,62

2,28 - 3,01

0,00

0,00 - 9,18

38

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

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

S

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,91
0,80-1,04
0,00

0,00 - 1,52
39

(o]
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof

Leistungsbereich
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber

einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Erwartete Ereignisse 2,30
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 3,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,02

98,98 - 99,06

100,00

72,25 - 100,00

10

10

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,05

99,02 - 99,09

100,00

70,09 - 100,00

9

9

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,18

97,91 - 98,41

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
20,65 - 100,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94

100,00

64,57 - 100,00

7

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2005

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,93

98,88 - 98,98

100,00

64,57 - 100,00

7

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2006

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97,92

97.54 - 98,24

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2007

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

S ——

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

93,08

92,95 - 93,21

66,67

30,00 - 90,32

6

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Aufgrund der geringen Grundgesamtheit wurde auf ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahrenverzichtet.
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 - 92,78

57.14

25,05 - 84,18

7

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2009

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

92,79

92,65 - 92,93

71,43

35,89 - 91,78

7

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich

wurde
e
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Aufgrund der geringen Grundgesamtheit wurde auf ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahrenverzichtet.
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31

100,00

56,55 - 100,00

5

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2013

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

95,93

95,84 - 96,02

100,00

60,97 - 100,00

6

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 145



Gemeinsamer
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

95,4

95,28 - 95,51

100,00

56,55 - 100,00

5

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2028

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,69

98,64 - 98,75

100,00

60,97 - 100,00

6

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,66

98,59 - 98,72

100,00

56,55 - 100,00

5

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2036

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 5,80

6

(0]

0,40

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,91(95, Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,82
0,81-0,83
0,00

0,00 - 2,73
9

0

0,99

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 152



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 - 0,67

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,90
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

S e

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

16,84

16,67 - 17,01

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2,57 - 51,31

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
1,79 - 40,42

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
231900

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

96,71

96,64 - 96,77

90,00

59,58 - 98,21

10

9

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde
e
Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Einzelfall

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

160



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,57

96,49 - 96,66

100,00

64,57 - 100,00

7

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50722

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,18
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,17 - 1,19

0,35

0,21-0,56

7174

16

46,21

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,68 (95, Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 163



Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,37

Rechnerisches Ergebnis 0,22

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 0,36
Grundgesamtheit 7174

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05
Grundgesamtheit 7174

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,05

7174

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhaus-aufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05
Grundgesamtheit 7174

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Nein
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Austausch des Gehiuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen
eingesetzt wird

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfihigkeit der Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurde wihrend der Operation durch verschiedene
Messungen iiberpriift

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einem Ag-gregatwechsel des Defibrillators,
sondern auch Fille mit einer Defibrilla-tor-Implantation sowie Fille
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation
des Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine
erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auf-filligkeiten unsystematisch (zufillig) durch
wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung
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.

Einheit %
Bundesergebnis 98,81
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,72 - 98,90
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Austausch des Gehiuses (Aggregat) des Schockgebers

(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

eingesetzt wird

99,68

98,24 - 99,94

317

316

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Austausch des Gehiuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen
eingesetzt wird

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder

unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehiduse des
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z.
B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,19

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,12 - 0,30

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,70
Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Austausch des Gehiuses (Aggregat) des Schockgebers

(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen
eingesetzt wird

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Nein
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=3,80 %
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Leistungsbereich

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte
nach wissenschaftlichen Empfehlungen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitidtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Systemwabhl bei Defibrillator-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie, zur Diagnose und Behandlung von
Herzinsuffizienz sowie zum Management von Patientinnen und
Patienten mit ventrikuldren Arrhythmien und zur Pravention des
plotzlichen Herztods der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021,
Zeppenfeld et al. 2022). In Einzelfillen kann es zu begriindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z.
B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implantiert werden.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/ehti50.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A;
Béhm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab368.
Zeppenfeld, K; Tfelt-Hansen, J; de Riva, M; Winkel, BG; Behr ER;
Blom, NA; et al. (2022): 2022 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the prevention of
sudden cardiac death. Eu-ropean Heart Journal43(40): 3997-4126.
DOI: 10.1093/eurheartj/ehac262.

Einheit %
Bundesergebnis 97,72
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,50 - 97,92
Rechnerisches Ergebnis 97,66
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,34 - 99,20
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Grundgesamtheit 128

Beobachtete Ereignisse 125

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >=90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Gehduse ausgetauscht wird

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdatsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur
Fdlle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Fille mit
einem Defibrillator-Aggregatwechsel betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterent-wicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken-haus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 91,85
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,53 - 92,16
Rechnerisches Ergebnis 91,28
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,65 - 94,83
Grundgesamtheit 149
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Beobachtete Ereignisse 136
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu hohe
Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,72
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,76
Rechnerisches Ergebnis 0,08
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,01-0,42

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,35 (95, Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verschiedene Messungen wihrend der Operation haben gezeigt,
dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
angemessen funktionierten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch
Fdlle mit einer Revision, einem Sys-temwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet wer-den. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Ein-zelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Gera-edts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kranken-hausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 96,17
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,02 - 96,31
Rechnerisches Ergebnis 97,69

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 183



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,92 - 98,71
Grundgesamtheit 477

Beobachtete Ereignisse 466

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder

unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

S O

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 4,29
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<=2,50 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Ungewolite Lageverinderungen oder Funktionsstérungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,89

0,76 - 1,03

9,17

5,20 - 15,67

120

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Referenzbereich <=3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr A1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verschlechtert

Berichtsjahr

Der Leistungserbringer wurde in insgesamt 5 Indikatoren zur
,Sondendislokation oder -dysfunktion* und ,,Nicht
sondenbedingten Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)*
rechnerisch auffillig. In Anbetracht der hohen Anzahl an
rechnerisch auffilligen Indikatoren und der in der Stellungnahme
zum Teil aufgefiihrten Personal- und Materialprobleme wurde der
Leistungserbringer in den fiinf Indikatoren in der
Gesamtbetrachtung als qualitativ auffillig gewertet. Die vom
Leistungserbringer eingeleiteten Ma

Kommentar Beauftragte Stelle
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden iiber
die grofRe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 50,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 50,03 - 51,46

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,90 - 100,00
Grundgesamtheit 120

Beobachtete Ereignisse 120

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,17
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 -1,38
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,75

Grundgesamtheit 128

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 2,13

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 6,48 (95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten, bei

der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde (Sonden-
oder Taschenprobleme), und innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

e O

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 kénnen.

1

0,92 - 1,08
2,39
1,03 - 4,61
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Grundgesamtheit 75
Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 2,93

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,65 (95, Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten, bei

der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde (Infektionen
oder Aggregatperforationen), und innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

S O

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 kénnen.

1
0,82 -1,20
1,80

0,10 -7,91
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 15,03 (95, Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder

unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,33

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,62

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,53 - 12,36
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,90 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
A71

verschlechtert

Der Leistungserbringer wurde in insgesamt 5 Indikatoren zur
»Sondendislokation oder -dysfunktion*“ und ,,Nicht
sondenbedingten Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)*
rechnerisch auffillig. In Anbetracht der hohen Anzahl an
rechnerisch auffalligen Indikatoren und der in der Stellungnahme
zum Teil aufgefiihrten Personal- und Materialprobleme wurde der
Leistungserbringer in den fiinf Indikatoren in der
Gesamtbetrachtung als qualitativ auffdllig gewertet. Die vom
Leistungserbringer eingeleiteten Ma
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der
angepassten oder neu eingesetzten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,54

0,38-0,79

0,00

0,00 - 7,41

48

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<=3,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,23
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 1,25
67

(0]

2,91

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,13 (95, Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfihigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde wihrend der Operation durch
verschiedene Messungen iiberpriift

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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 einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel,
sondern auch Fille mit einer Herz-schrittmacher-Implantation
sowie Fille mit einer Revision, einem Sys-temwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch weni-
ge Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kran-kenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %
Bundesergebnis 98,43
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,34 - 98,53
Rechnerisches Ergebnis 98,56
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,87 - 99,51
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Leistungsbereich

Grundgesamtheit 209
Beobachtete Ereignisse 206

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >=95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehduse des

Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B.
Infektion der Operationswunde, ungewollites Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt

S O

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,18

0,12-0,26

0,00

0,00 - 19,36

16

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=2,30 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der ak-tuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisati-onstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung
von Herzinsuffizienz der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021).
In Einzelfillen kann es zu be-griindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/ehti50.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A;
Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab368.

Einheit %
Bundesergebnis 96,25
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,11 - 96,39
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis 98,05

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,51 - 99,16

Grundgesamtheit 256

Beobachtete Ereignisse 251

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewihit

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni-sationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In
Einzelfdllen kann es zu be-griindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/ehtis0.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364

Einheit %
Bundesergebnis 99,61
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,56 - 99,65
Rechnerisches Ergebnis 98,47
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,60 - 99,48
Grundgesamtheit 196
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 193
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehduse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur
Fdlle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fille
mit einem Herzschritt-macher-Aggregatwechsel betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erh6hte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010)
zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht
das Risiko, dass rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch
(zufillig) durch wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010):
Qualitdtssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und Wei-
terentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Kran-kenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung
in der Kri-se? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-

3794527267.
Einheit %
Bundesergebnis 88,55
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,34 - 88,76
Rechnerisches Ergebnis 87,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,57 - 90,57
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Grundgesamtheit 271
Beobachtete Ereignisse 236

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhGhte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen Anderung der
Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis
nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,87
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,90
Rechnerisches Ergebnis 0,29
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 0,67
Grundgesamtheit 252
Beobachtete Ereignisse 5
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse 17,19
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=3,11(95, Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des Herzschrittmachers

im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen
wihrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

Einheit %
Bundesergebnis 95,12
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,03 - 95,20
Rechnerisches Ergebnis 93,00
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,26 - 94,41

Grundgesamtheit 1014

Beobachtete Ereignisse 943

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 216



Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein

Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 -0,98

Rechnerisches Ergebnis 3,13

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,59 - 6,04
Grundgesamtheit 256

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,60 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar
AT71

verschlechtert

Der Leistungserbringer wurde in insgesamt 5 Indikatoren zur
»Sondendislokation oder -dysfunktion“ und ,,Nicht
sondenbedingten Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)*
rechnerisch auffallig. In Anbetracht der hohen Anzahl an
rechnerisch auffalligen Indikatoren und der in der Stellungnahme
zum Teil aufgefiihrten Personal- und Materialprobleme wurde der
Leistungserbringer in den fiinf Indikatoren in der
Gesamtbetrachtung als qualitativ auffillig gewertet. Die vom
Leistungserbringer eingeleiteten Ma
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,28

1,20 - 1,37

3,13

1,59 - 6,04

256

8

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

e N

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=3,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar
A71

verschlechtert

Der Leistungserbringer wurde in insgesamt 5 Indikatoren zur
»Sondendislokation oder -dysfunktion“ und ,,Nicht
sondenbedingten Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)*
rechnerisch auffallig. In Anbetracht der hohen Anzahl an
rechnerisch auffilligen Indikatoren und der in der Stellungnahme
zum Teil aufgefiihrten Personal- und Materialprobleme wurde der
Leistungserbringer in den fiinf Indikatoren in der
Gesamtbetrachtung als qualitativ auffillig gewertet. Die vom
Leistungserbringer eingeleiteten Ma
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden iiber die
groRe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

50,73

50,37 - 51,10

95,31

91,99 - 97,30

256

244

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitidtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0,27
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 0,78
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <= 4,38 (95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an aufgetretenen Problemen (beriicksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde, auf und fiihrten innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation

S

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,55
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22 -1,12
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Grundgesamtheit 238

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 10,84

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,69 (95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
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. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,12
Rechnerisches Ergebnis 3,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,76 - 7,90
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 6,34 (95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein

Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,29

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,69 - 13,49
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=3,10 %
eingeschriankt/nicht vergleichbar
AT71

verschlechtert

Der Leistungserbringer wurde in insgesamt 5 Indikatoren zur
»Sondendislokation oder -dysfunktion“ und ,,Nicht
sondenbedingten Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)*
rechnerisch auffallig. In Anbetracht der hohen Anzahl an
rechnerisch auffilligen Indikatoren und der in der Stellungnahme
zum Teil aufgefiihrten Personal- und Materialprobleme wurde der
Leistungserbringer in den fiinf Indikatoren in der
Gesamtbetrachtung als qualitativ auffillig gewertet. Die vom
Leistungserbringer eingeleiteten Ma
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses

HSMDEF-HSM-REV

Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstérung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,78

0,59 - 1,03

0,00

0,00 - 8,76

40

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

e N

Referenzbereich <=3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses

HSMDEF-HSM-REV

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitidtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,2
1,05 -1,38
0,76

0,21-2,58
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <= 7,25 (95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 234



Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,25

99,08 - 99,38

100,00

90,11 - 100,00

35

35

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis ID 604

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,55 - 99,79

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %

verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wihrend des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall
oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff verstorben. Bei dem
Eingriff wurde gleichzeitig das verengte HerzkranzgefiR

itberbriickt
N =
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 5,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,48 - 10,10

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,15 - 79,23
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u61

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Der Stellungnahme ist zu entnehmen, dass es sich um den seltenen
Fall einer Carotis-OP als Nebeneingriff bei einem kardiovaskuldren
Notfall-Eingriff handelte. Zudem stand der letale Ausgang nicht im
ursdchlichen Zusammenhang mit der Carotis-OP.

Kommentar Beauftragte Stelle
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
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. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,86
Grundgesamtheit 44
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,24
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,79 (95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
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. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitidtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,16
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,18
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Grundgesamtheit 44
Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,84
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %

verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war)

S L ——

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,24 - 1,68

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,43
Grundgesamtheit 33

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und die
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war

S ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,53

1,02 - 2,29

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
0,00 - 65,76

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

3,13

2,78 - 3,53

0,00

0,00 - 43,45

5

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %

verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen

wurden)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,39 - 98,39

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 20,65 - 100,00
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %

verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein
medizinisch angebrachter Grund fiir den Eingriff vor (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen

wurden)
N
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,92 - 99,60
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des Eingriffs einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,12
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 45,93

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egniseverang ||
Referenzbereich <= 2,81(95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem

Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

S P ——

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitidtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,94
0,83 - 1,06

0,00
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 104,25
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im

Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; nicht beriicksichtigt
werden Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader
auf der entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt

war)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,69 - 2,82

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 79,35
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

260



Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im

Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

Ergebnis ID 51448

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,72 - 6,25

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %

verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,61

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,82 -5,55

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit
dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstorung des
Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Facharztin oder
einem Facharzt fiir Neurologie untersucht worden sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

3,5

2,34 - 5,20

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<=5,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

266



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstorungen war eine
geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

64,25

64,05 - 64,45

94,64

93,12 - 95,91

1008

954

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 267



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Referenzbereich >= 40,97 % (5, Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Griinde
fiir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestitigt werden konnten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

27,91

27,71 - 28,1

5,37

3,99 - 7,05

838

45

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<= 41,48 % (95, Perzentil)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmidRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefifle
erhielten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

76,37

75.91- 76,83

95,74

87,04 - 99,11

47

45

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Referenzbereich >= 67,57 % (5, Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmidRigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefiRe erhielten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
Einheit %
Bundesergebnis 2,71
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,54 - 2,88
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,18
Grundgesamtheit 47
Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Referenzbereich <=5,98 % (95, Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag iiber dem Schwellenwert von
2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
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. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,89
0,88 - 0,90
0,87
0,76 - 1,00
1751

201
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse 230,22

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<=1,65 (95, Perzentil)

verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Erweiterungen der HerzkranzgefiRe lag iiber dem Schwellenwert
von 4.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
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. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,97
Rechnerisches Ergebnis 0,68
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 0,95
Grundgesamtheit 221
Beobachtete Ereignisse 33
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse 48,33

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<=1,14 (95, Perzentil)

verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefif3e lag
iiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm? (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
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. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,9
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91
Rechnerisches Ergebnis 0,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,79 - 1,13
Grundgesamtheit 659
Beobachtete Ereignisse 122
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse 128,20

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<=1,50 (95, Perzentil)

verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) ist
nicht bekannt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

0/0

0,21

0,20 - 0,22

0,00

0,00 - 0,10

2631

0

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<= 0,15 % (90, Perzentil)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

4,41

4,35 - 4,47

4,45

3,56 - 5,50

1751

78

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<= 6,86 % (95, Perzentil)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erweiterungen der HerzkranzgefiRe, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

17,16

16,68 - 17,65

9,05

5,80-13,37

221

20

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<= 21,93 % (95, Perzentil)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Herzkatheteruntersuchung und Aufdehnung der
HerzkranzgefiRe (sog. Einzeitig-PCl), bei denen mehr als 250 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

9,88

9,77 - 10,00

8,04

6,15 - 10,30

659

53

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<=16,84 % (95, Perzentil)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

94,29

94,05 - 94,52

92,16

82,42 -97,29

51

47

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

>=93,65 % (5, Perzentil)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefif3e
bei allen Eingriffen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

95,31

95,23 - 95,39

97,95

96,81-98,75

829

812

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

>= 93,95 % (5, Perzentil)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 291



Gemeinsamer
Bundesausschuss
KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualititssicherung

vereinbart.

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

e

Koronare Herzkrankheit (KHK)
Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 1

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualititsvereinbarungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 292
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_ Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung _

CQo1 MaRnahmen zur Qualititssicherung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
fiir die stationdre Versorgung bei
der Indikation
Bauchaortenaneurysma

CQ2s MaRnahmen zur Qualititssicherung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
bei der Durchfiihrung von
minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen gemaR
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir
nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Nr1SGBV

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]

49

49

A
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KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

s s

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

s s

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 72,73

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Hoher Krankheitsstand beim Personal
N .
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,08

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,08

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 74,23

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,79

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,13

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,62

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,51

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,51

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,25

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,44

Erliuterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 90,00

Erlauterungen

s s

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,53

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 84,62

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73

Erliuterungen

e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,27

Erlauterungen

s sows

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,52

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 71,09

Erlauterungen Hoher Krankheitsstand beim Personal
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,31

Erliuterungen Hoher Krankheitsstand beim Personal

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 300



Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

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

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

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

D e T

E1.73

E10.91

E10.73

170.22

E11.61

E10.61

E11.91

En.74

170.24

En.75

170.25
170.23

E13.73

E10.11

E13.61

E13.91

170.21

E10.75

L97

024.0

N18.5

T82.3

262

213

197

187

167

156

109

70

61

55

52
28

27

21

17

14

12

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

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

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen ndaher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen:
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen ndaher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes
mellitus, Typ 1

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Mechanische Komplikation durch sonstige GefdRtransplantate
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D37.70

E10.72

E10.74

En.nm

E1.72

E1.90

E13.72

E13.74

E13.75

E86
120.8
121.4
125.13
125.19
135.0
150.14
170.26
171.4

180.0

180.28

182.2
183.2
J12.8
8.2
K65.8

Lo3.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen:
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger ndaher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen:
Mit diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen:
Mit diabetischem FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Volumenmangel

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht ndher bezeichnet
Aortenklappenstenose

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher GefdRRe der
unteren Extremitdaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdlRe der
unteren Extremitdten

Embolie und Thrombose der V. cava

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Pneumonie durch sonstige Viren

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Peritonitis

Phlegmone an der unteren Extremitat
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L30.3
L60.0
L89.18

M00.97

N17.93
N18.4
024.4
Q273
R73.0

T13.8

T81.3
T81.4
T82.4

T82.5

T82.8

203.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ekzematoide Dermatitis
Unguis incarnatus
Dekubitus, Stadium 2: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitat

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Diabetes mellitus, wiahrend der Schwangerschaft auftretend
Arteriovendse Fehlbildung der peripheren GefdaRe
Abnormer Glukosetoleranztest

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen der unteren Extremitdt, Hohe nicht
ndher bezeichnet

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch GefidlRkatheter bei Dialyse

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdaRen

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-035 1059 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

9-500.0 615 Patientenschulung: Basisschulung
3-993 446 Quantitative Bestimmung von Parametern
8-854.2 425 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne

Antikoagulation

3-607 289 Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten

3-605 284 Arteriographie der GefdRe des Beckens

3-604 281 Arteriographie der GefdRe des Abdomens

8-984.0 249 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus: Mindestens 7 bis

hochstens 13 Behandlungstage

8-650 227 Elektrotherapie

8-933 209 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

9-984.7 207 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-034 200 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler

Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

8-83b.c5 153 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-836.0s 133 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

9-984.8 113 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-892.0g m Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Fu®

8-836.0q 96 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere

Arterien abdominal und pelvin

9-984.6 91 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-984.b 90 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
8-83b.ba 85 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein

medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefaRen

1-710 83 Ganzkorperplethysmographie
1-711 65 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
5-865.8 65 Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenstrahlresektion
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8-836.0c

8-840.0s

3-204

8-840.0q

1-631.0

8-931.0

3-226

8-836.1k

8-800.co

8-83b.bb

3-222
3-225
8-857.0
3-052
3-200
9-984.9

1-275.0

1-440.a

5-930.3
5-865.6

8-83b.e1

5-851.1a

5-864.9

1-650.1

58

52

49

43

33

33

32

31

30

29

26
26
26
25
25
25

24

23

23
22

19

18

18

17

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: GefilRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Native Computertomographie des Herzens

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefidlRen

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstiitzt (IPD)
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Schadels
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

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

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen
Amputation und Exartikulation Fufl: Amputation transmetatarsal

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Ful

Amputation und Exartikulation untere Extremitdat: Amputation proximaler
Unterschenkel

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
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8-836.1h

3-22x
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10

10

10

10
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Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und pelvin

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig,

mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Ful

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Bis 24
Stunden

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

Native Computertomographie des Thorax
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit

sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100 mm bis unter
150 mm

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines Katheters
in einer Arterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150 mm bis unter
200 mm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
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8-98g.00 9
5-930.4 8
8-842.1s 8
5-393.54 7
5-395.70 7
5-864.5 7
5-865.7 7
5-938.0 7
8-810.x 7
8-840.1q 7
8-842.0q 7
1-791 6
3-228 6
5-380.70 6
5-381.71 6
5-894.0g 6
5-930.00 6
8-83b.bc 6
8-98g.01 6
8-98g.10 6
1-444.7 5
3-206 5

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefdlRen: A. femoralis:
Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
Art der Beschichtung von GefdaRprothesen: Bioaktive Oberflache

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

Kardiorespiratorische Polygraphie

Computertomographie der peripheren Gefdf3e mit Kontrastmittel

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: FuR

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefilRen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Native Computertomographie des Beckens
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5-399.5

5-892.0f

8-640.0

8-837.00

8-842.0s

3-606

5-864.a

5-892.0e

5-892.xg
5-995

8-836.0e

8-83c.fb

8-857.11

8-987.00

8-98g.02

9-984.a

1-204.2

1-207.1
1-242
1-273.1

1-273.2

1-273.x

5

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen:
Unterschenkel

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

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Arteriographie der GefdRe der oberen Extremitdten

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: FuR
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Kiinstliche
GefaRe

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
GefdRe Oberschenkel

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 24 bis 72 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Audiometrie
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige
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1-275.5

1-430.30

1-444.6

1-620.00

1-638.2

1-650.0
1-700
1-712

3-05g.0

3-05g.2
3-207
3-208
3-20X
3-220
3-224.0
3-300.0
3-611.0
3-611.x
3-613
3-690
3-802
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5-154.0

5-155.4
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
BypassgefdlRen

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes iiber ein Stoma:
Diagnostische Gastroskopie

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Spezifische allergologische Provokationstestung
Spiroergometrie

Endosonographie des Herzens: Intravaskuldrer Ultraschall der KoronargefaRRe
[Ivus]

Endosonographie des Herzens: Intrakardiale Echokardiographie [ICE]
Native Computertomographie des Abdomens

Native Computertomographie der peripheren Gefil3e

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Optische Kohirenztomographie [OCT]: Retina

Phlebographie der GefdfRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Phlebographie der GefilRe von Hals und Thorax: Sonstige
Phlebographie der Gefil3e einer Extremitat

Angiographie am Auge

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Andere native Magnetresonanztomographie

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch flachige
Laserkoagulation

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Ein Zahn
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5-232.30
5-361.03

5-361.07

5-361.27

5-377.31

5-377.50

5-377.d

5-378.b3

5-380.71

5-380.73

5-380.a7

5-381.02

5-381.54
5-381.72

5-383.72

5-386.70

5-388.54
5-388.70

5-392.10

5-392.30

5-393.53
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zahnsanierung durch Fiillung: Aufbaufiillung: Ein Zahn
Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit

antitachykarder Stimulation

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern
mit automatischem Ferniiberwachungssystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf

Herzschrittmacher, Einkammersystem

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: GefiRprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefifRen: Oberflachliche
Venen: GefdRprothese

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefiRen und Transplantatentnahme:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Naht von BlutgefdaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Naht von BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit alloplastischem
Material: Mit Implantat ohne Abstrom in den rechten Vorhof

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefdaRen: A. femoralis:
Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes
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5-393.57

5-393.7

5-394.12

5-394.2

5-394.30

5-394.5

5-394.a

5-395.al
5-395.a2

5-399.7

5-429.d
5-431.20

5-433.50

5-452.61

5-452.62

5-452.20

5-452.X2

5-469.d3

5-549.20
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(Datenschutz)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefdfRen: A. femoralis:
Femorofemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefifRen: Arterien
Unterschenkel

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision einer Anastomose: Arteriovendser
Shunt

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskuldren Implantates

Revision einer BlutgefaRoperation: Wechsel eines vaskularen Implantates: In
ein vaskuldres Implantat

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines arteriovendsen Shuntes

Revision einer BlutgefaRoperation: Entfernung eines vaskuldren
Transplantates

Patchplastik an BlutgefdRen: Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm
Patchplastik an BlutgefifRen: Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2

Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Sonstige: Thermokoagulation

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausrdaumung einer Harnblasentamponade, transurethral

Zystostomie: Perkutan

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch Elektrokoagulation
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5-788.00

5-850.69

5-852.0a

5-864.8

5-865.0

5-866.4
5-892.0d
5-892.0x
5-892.1c

5-894.0f

5-895.2f

5-896.0g

5-896.1g

5-898.5
5-91a.xf
5-91a.xg
5-934.0
5-983
5-98e

6-007.h2

6-007.ha

6-007.p6

8-017.0

8-020.8
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Fu®

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Unterschenkelamputation,
n.n.bez.

Amputation und Exartikulation FuR: Amputation tiefer Unterschenkel nach
Syme

Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: GesaR
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen: Sonstige
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Ful3

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel
Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuf’
Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Reoperation

Intraoperative Blutflussmessung in Gefdlten

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 60 mg bis unter 80
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 280 mg bis unter 320
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 3.300 mg
bis unter 3.900 mg

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
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8-121
8-132.1
8-132.3
8-133.0
8-144.0
8-147.x
8-152.1

8-190.20

8-190.21

8-190.22

8-190.23

8-192.0g
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8-701
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8-800.81

8-800.g2
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Darmspiilung

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage von Harnorganen: Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
FuB

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
FuR

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate
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8-803.1

8-810.j7

8-812.51

8-836.02

8-836.13

8-836.18

8-836.1e

8-836.7k

8-836.xh

8-837.01

8-837.50

8-837.mo

8-837.m1

8-837.m2
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8-83b.bd
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(Datenschutz)
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Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Normovoldamische Himodilution im
Rahmen einer Operation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: GefilRe
Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): GefiRe Unterarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Andere GefiRe thorakal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Kiinstliche GefiRe

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Sonstige: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaR3en:
Rotablation: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefiaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und KoronargefilRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaR3en:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder
mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefdlRen
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8-83b.c2

8-83b.c6

8-83b.f3

8-83b.f4

8-840.0c

8-840.1c

8-840.1r

8-840.2s

8-840.5q

8-841.0c

8-841.0s

8-841.1q

8-842.0a

8-842.0x

8-842.1q

8-842.2s

8-842.3q

8-854.70

8-854.71
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Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Nahtsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 200 mm bis
unter 250 mm

Zusatzinformationen zu Materialien: Linge peripherer Stents: 250 mm oder
mehr

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: GefdRe Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: GefaRe Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Venen abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Sechs oder mehr Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: GefdRe Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: GefiRe viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Sonstige

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Andere Arterien abdominal und
pelvin

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
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8-854.72

8-857.12

8-857.13

8-857.14

8-923.1

8-930

8-932

8-984.1

8-987.01

8-987.03

8-987.10

8-987.11

8-98f.10

8-98f.1

8-98g.03

8-98g.11

8-98g.12

9-500.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

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

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 144 bis 264 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 264 bis 432 Stunden

Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren
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Diagnosen zu B-2.6

D e T

120.8
148.1
120.0
135.0
148.0
121.4
142.88
150.13
125.13
135.2
R55
125.5
134.0
150.14
148.3
125.12
147.2
147.0
136.1
125.6
150.12
148.4
149.3
147.1
Z45.01
149.5
121.1
121.0

148.2

600
556
295
266
234
195
195
145
125
108
91
87
87
83
71
70
67
64
61
59
55
54
43
41
39
38
31
29

29

Sonstige Formen der Angina pectoris

Vorhofflimmern, persistierend

Instabile Angina pectoris

Aortenklappenstenose

Vorhofflimmern, paroxysmal

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Sonstige Kardiomyopathien

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Synkope und Kollaps

Ischamische Kardiomyopathie

Mitralklappeninsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Vorhofflattern, typisch

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaR-Erkrankung
Ventrikuldre Tachykardie

Ventrikuldare Arrhythmie durch Re-entry

Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

Stumme Myokardischamie

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Vorhofflattern, atypisch

Ventrikuldre Extrasystolie

Supraventrikuldre Tachykardie

Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators
Sick-Sinus-Syndrom

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Vorhofflimmern, permanent
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125.11 27 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung

Q211 27 Vorhofseptumdefekt

Z45.00 27 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
127.28 26 Sonstige naher bezeichnete sekunddre pulmonale Hypertonie

144.2 26 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

113.21 21 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz

und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
T82.1 21 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

113.1 15 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

T82.0 15 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

113.10 14 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

125.14 12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes
1441 12 Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

209.80 9 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

D48.7 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ndaher

bezeichnete Lokalisationen

B34.2 7 Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation

126.9 7 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

135.1 7 Aortenklappeninsuffizienz

145.3 7 Trifaszikuldrer Block

150.01 7 Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

R42 7 Schwindel und Taumel

111.91 6 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe

einer hypertensiven Krise

125.16 6 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

126.0 6 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

142.0 6 Dilatative Kardiomyopathie

I51.4 6 Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Q23.0 6 Angeborene Aortenklappenstenose

113.20 5 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz

und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
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145.6
8.2

I11.01

142.1
149.0

A09.0

A49.8
B25.88
B99
D15.1
D50.8
D62
D64.8
Eo5.4

E11.41

EN.74

E1.75

E86

E87.5
110.01
l1o.11

I11.00

111.90

131.2
131.3
131.80

134.1

5

4
4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Praexzitations-Syndrom
Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige Zytomegalie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Gutartige Neubildung: Herz

Sonstige Eisenmangelanamien

Akute Blutungsandamie

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Hyperthyreosis factitia

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

Volumenmangel

Hyperkaliamie

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

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

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

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert
Perikarderguss (nichtentziindlich)
Herzbeuteltamponade

Mitralklappenprolaps
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134.2
134.80
140.8
142.2
142.6
142.7
144.0
144.7
145.2
146.0
149.1
149.8
151.3
171.2
171.6
Jog
J10.8
J12.8
J15.8
J20.8
J21.0
J22

Ja4.09

Jag.00

Jagam

Ja4.9

J44.81

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mitralklappeninsuffizienz
Sonstige akute Myokarditis

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Alkoholische Kardiomyopathie

Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen
Atrioventrikuldrer Block 1. Grades

Linksschenkelblock, nicht ndher bezeichnet

Bifaszikuldrer Block

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Vorhofextrasystolie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene Influenzaviren
Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch sonstige Viren

Sonstige bakterielle Pneumonie

Akute Bronchitis durch sonstige ndaher bezeichnete Erreger

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1inicht niher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes
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144.83

Ja4.89

169.0
1844
Jgo

Jg96.00

K11.2
K8s.10
N10
N17.83
N17.91
N17.93
N18.5
N30.0
N39.0
Q23.1
R57.2
T44.7
T50.1
T75.1

T81.0

T82.2

T82.5

T82.6

T82.7

T82.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=70% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1inicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

Sialadenitis

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Septischer Schock

Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht klassifiziert
Vergiftung: Schleifendiuretika [High-ceiling-Diuretika]

Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch Koronararterien-Bypass und
Klappentransplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdRen

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdRen
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T86.2 (Datenschutz) Versagen und Abstof3ung eines Herztransplantates

203.4 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Z03.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulire Krankheiten
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-933 3874 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

3-034 3535 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

1-275.0 2023 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

8-83b.oc 1357 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

3-052 1103 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
8-642 71 Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
8-837.00 706 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und KoronargefilRen:

Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-640.0 673 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-035 615 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

1-274.0 611 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-274.3 611 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

1-266.0 580 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

implantiertem Schrittmacher

9-984.7 486 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
1-710 474 Ganzkorperplethysmographie
8-837.mo 452 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaR3en:

Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

3-222 438 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-266.1 436 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

3-993 395 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-835.8 380 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

3-226 346 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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3-225
1-274.1

8-835.h

1-71

8-931.0

3-990
3-22x
1-268.1

1-265.4

8-835.33

8-835.a5

8-98f.0

8-837.q

8-835.j

8-854.2

1-273.1

1-273.2

3-224.0

5-35a.05

8-900

1-275.4

9-984.8

1-275.5

343
335

330

328

318

305
299
267

265

259

256

253

249

242

239

238

236

230

230

225

21

204

198

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Ablative MaRRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Messung des
Anpressdruckes

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvenodsen Sauerstoffsattigung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Kardiales Mapping: Linker Vorhof

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

Ablative Malnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Anwendung
hochauflosender, multipolarer, dreidimensionaler, elektroanatomischer

Mappingverfahren

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular

Intravenose Andsthesie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefdlien
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8-835.30

5-377.d

1-279.a

5-35b.11

5-934.0

8-83b.c2

9-984.6
1-631.0

3-058.0

3-202
8-990

8-837.01

3-992

8-837.m1

3-200
1-268.0
5-934.1
3-206
3-207
9-984.b
3-20x

8-83b.c5

5-377.30

198

197

196

192

186

181

160
156

154

153
153

152

147

134

120
18
m
108
108
107
100

97

95

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern
mit automatischem Ferniiberwachungssystem

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefiRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhdltnisse
durch Druckdrahtmessung

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz: Anwendung eines
primar ballonexpandierbaren Implantates

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Nahtsystem

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Endosonographie des Herzens: Intravaskuldrer Ultraschall der KoronargefaRRe
[Ivus]

Native Computertomographie des Thorax
Anwendung eines Navigationssystems

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Native Computertomographie des Schadels

Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

Verwendung von MRT-fihigem Material: Defibrillator

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Andere native Computertomographie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation
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8-800.co

3-611.x
3-611.2

8-561.1

8-837.50

1-440.a

8-837.m2

8-83b.b6

8-835.20

5-35a.50

1-275.2

5-377.71

5-35b.01

8-837.m3

8-98g.00

5-377.31

8-839.46

8-837.m4
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47
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45
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42

42

41

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

Phlebographie der GefifRe von Hals und Thorax: Sonstige
Phlebographie der GefaRe von Hals und Thorax: Koronarsinusvenen

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefil3en:
Rotablation: Eine Koronararterie

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

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefifl3en

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuldre
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappensegelplastik, transvends

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

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

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvendsen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 2 Clips

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit
antitachykarder Stimulation

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Implantation einer linksventrikularen
axialen Pumpe

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien
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Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion:
Mitralklappensegelplastik, transvenos

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz: Anwendung eines
primar selbstexpandierenden Implantates

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Entfernung einer linksventrikuldren axialen
Pumpe

Perkutan-transluminale GefiR3intervention an Herz und KoronargefaRen:
MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines
permanenten Embolieprotektionssystems

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvendsen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 1 Clip

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis unter 48 Stunden

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefille: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefil3e: Legen

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem]: Mit

Vorhofelektrode

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
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Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarterie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

Kardiales Mapping: Linker Ventrikel
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 150 mg bis
unter 225 mg

Transvenose oder transarterielle Biopsie: Endomyokard
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere
Koronararterien

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine

Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefdaRen
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Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Native Computertomographie des Herzens

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Rekanalisation eines Koronargefdf3es unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Intraaortale
Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere
Koronararterien

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit

Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines Katheters
in einer Arterie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Spiroergometrie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Arteriographie der GefdRe des Beckens
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5-378.52 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-452.61 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

1-265.5 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei WPW-
Syndrom

5-378.a4 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung: Einsatz von 1
intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

5-469.d3 8 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-803.1 8 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Normovolamische Himodilution im
Rahmen einer Operation

8-803.2 8 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

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

8-854.71 8 Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-923.1 8 Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv

1-620.00 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-650.0 7 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-604 7 Arteriographie der GefdRe des Abdomens

3-607 7 Arteriographie der GefilRe der unteren Extremitdten

5-377.j 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.02 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.7f 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

5-378.a3 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung: Einsatz einer
mechanischen, kontrolliert drehenden Extraktionsschleuse

5-378.bc 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode
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Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Thrombektomie aus KoronargefdaRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder
mehr medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefdaRen

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvenosen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 3 Clips

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem]: Ohne
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, Einkammersystem

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 75 mg bis unter
150 mg

Einfache endotracheale Intubation
Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Rekanalisation eines Koronargefdf3es unter Verwendung spezieller

Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefaRen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von Synkopen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoladrer Lavage

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation,
mit Vorhofelektrode
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Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Naht von BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

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

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-

Graft)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Perkutane Einfiihrung einer intraaortalen Ballonpumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstiitzt (IPD)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Medikamentdser Provokationstest (zur Erkennung von Arrhythmien)

Kardiorespiratorische Polygraphie

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Arterien
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
Einkammersystem

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,

biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Ful®
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5-98e

8-837.ma

8-932

8-98g.03

1-265.x

1-266.x

1-273.X

1-274.4

1-275.3

1-275.x
1-276.0
1-276.1

1-276.20

1-276.x
1-430.10
1-430.1x
1-430.2x
1-444.6
1-497.2
1-620.0x
1-700
3-030
3-201
3-203

3-205

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Intraoperative Blutflussmessung in GefdRen
Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in

mehrere Koronararterien

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Sonstige

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Sonstige

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige
Angiokardiographie als selbstindige MaRnahme: Pulmonalisangiographie

Angiokardiographie als selbstindige MaBnahme: Aortographie

Angiokardiographie als selbstindige MaRnahme: Ventrikulographie: Rechter
Ventrikel

Angiokardiographie als selbstindige MaRnahme: Sonstige
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Transvenose oder transarterielle Biopsie: Myokard

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
Spezifische allergologische Provokationstestung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

3-613 (Datenschutz) Phlebographie der GefilRe einer Extremitdt

3-61x (Datenschutz) Andere Phlebographie

5-059.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

5-340.0 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahdhle,
offen chirurgisch

5-340.Cc (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausraumung

5-349.6 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-351.02 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-354.14 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

5-356.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-358.02 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe:
Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-35a.06 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal

5-353.42 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion:
Mitralklappensegelplastik, transapikal

5-361.07 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.17 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-370.0 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-371.42 (Datenschutz) Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Epikardial,
offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-377.70 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

5-377.cO (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epikardial, linksventrikular

5-377.81 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, endovaskuldr: Rechtsventrikular

5-378.01 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.0g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit subkutaner Elektrode
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5-378.22

5-378.2a

5-378.2c

5-378.2e

5-378.32

5-378.3b

5-378.4b

5-378.4f

5-378.58

5-378.61

5-378.62

5-378.65

5-378.6f

5-378.7b

5-378.7¢

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, biventrikuldre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikuldarer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikuldrer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuldare Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion
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5-378.85

5-378.a5

5-378.b1

5-378.co

5-378.c3

5-378.cd

5-379.1

5-380.11

5-383.70

5-384.02

5-388.71
5-388.9b
5-388.a5

5-392.10

5-395.70

5-399.7

5-399.x

5-422.52

5-433.52

5-452.62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung: Einsatz von 2
intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf
Herzschrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. axillaris

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

Naht von BlutgefdaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. femoralis
Naht von BlutgefdaRen: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

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

Andere Operationen an BlutgefdaRen: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge
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5-469.00

5-549.20

5-572.1

5-850.66

5-851.1a

5-865.6
5-865.7
5-865.8

5-892.0a

5-892.0c

5-892.0f

5-892.16
5-892.17
5-892.1a
5-892.1c
5-892.xa

5-896.1c

5-900.1c

5-916.a1

5-934.2

5-93a.0

5-986.x

5-98c.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

Zystostomie: Perkutan

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
FuB

Amputation und Exartikulation FuR: Amputation transmetatarsal
Amputation und Exartikulation FulR: Zehenamputation
Amputation und Exartikulation FuR: Zehenstrahlresektion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand
und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRfldchig: Leisten- und

Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekunddrnaht: Leisten- und Genitalregion

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitdten

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder

Art der Konditionierung von entnommenen GefdRen zur Transplantation:
Ohne Verwendung von Chelatoren

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme:
Knotenersatzverfahren mit Clip-Fixierung
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6-002.f2

6-002.f3

6-002.f5

6-002.k4

6-002.pe

6-007.h2

6-007.h3

6-007.h6

6-007.h8

6-007.hc

6-007.p3

6-007.p8

6-007.p9

8-132.1
8-133.1

8-190.22

8-190.40

8-191.10

8-500
8-547.31

8-650

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
1.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
1.750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 375 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
bis unter 2.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
bis unter 5.700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
bis unter 6.900 mg

Bosentan, oral: 750 mg bis unter 1.000

Bosentan, oral: 1.000 mg bis unter

Bosentan, oral: 1.500 mg bis unter

Eptifibatid, parenteral: 300 mg bis

Caspofungin, parenteral: 900 mg bis

Macitentan, oral: 60 mg bis unter 80

Macitentan, oral: 80 mg bis unter 100

Macitentan, oral: 140 mg bis unter 160

Macitentan, oral: 200 mg bis unter 240

Macitentan, oral: 360 mg bis unter 400

Posaconazol, oral, Tabletten: 1.500 mg

Posaconazol, oral, Tabletten: 4.500 mg

Posaconazol, oral, Tabletten: 5.700 mg

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Tamponade einer Nasenblutung

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Elektrotherapie
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8-800.c2

8-800.81

8-810.5a

8-810.wd

8-812.50

8-812.52

8-831.2

8-836.0s

8-837.4

8-837.51

8-837.60

8-837.co

8-837.ko

8-837.k4

8-837.m7

8-837.m9

8-838.5x

8-838.n0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 30,0 g bis unter 35,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Fremdkorperentfernung

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Rotablation: Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefafl3en:
VergroRerung eines Septumdefektes: Vorhofseptum

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefil3en:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefafR3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine
Koronararterie

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Fremdkorperentfernung: Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Thrombektomie: Pulmonalarterie
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8-839.47

8-839.49

8-839.92

8-83a.01

8-83b.71

8-83d.6

8-840.0s

8-854.70

8-854.72

8-855.70

8-855.72

8-857.10

8-984.0

8-987.11

8-987.12

8-987.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Implantation einer rechtsventrikularen
axialen Pumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Entfernung einer rechtsventrikularen
axialen Pumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Rekanalisation eines Koronargefil3es unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit retrograder Sondierung liber die KollateralgefdRe, ohne
Externalisation

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Intraaortale
Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Koronare Lithoplastie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Bis 24
Stunden

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage
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8-98f.20 (Datenschutz)
8-98g.04 (Datenschutz)
8-98g.12 (Datenschutz)
8-98g.13 (Datenschutz)
9-500.0 (Datenschutz)
9-999.05 (Datenschutz)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Patientenschulung: Basisschulung

Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 500 mg bis 600 mg

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

D e T

125.13
135.0
135.2
121.4
134.0
125.12

170.22

171.4
N18.5
T82.1
165.2
133.0
Q23.0

T82.7

171.2
135.1
170.23
T81.4
N18.4

T82.5

121.0
150.14
T82.3
147.2
171.01
131.3

148.1

195
100
78
75
51
46

45

35
35
35
33
31

30

30

24
21

20
20
18

18

17
15
13
12

10

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Aortenklappenstenose

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Mitralklappeninsuffizienz

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaR-Erkrankung

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geridt
Verschluss und Stenose der A. carotis

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Angeborene Aortenklappenstenose

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdRen

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aortenklappeninsuffizienz

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Mechanische Komplikation durch sonstige GefiRtransplantate
Ventrikuldre Tachykardie

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Vorhofflimmern, persistierend
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T82.0 8 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

120.0 7 Instabile Angina pectoris

170.25 7 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
T84.28 7 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

sonstigen Knochen: Sonstige naher bezeichnete Knochen

120.8 6 Sonstige Formen der Angina pectoris

121.1 6 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

144.2 6 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

150.13 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

170.24 6 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
171.03 6 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

171.6 6 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

Q23.1 6 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

T84.6 6 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne

Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

D15.1 5 Gutartige Neubildung: Herz

151.3 5 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

172.3 5 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

174.3 5 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten

J12.8 5 Pneumonie durch sonstige Viren

R55 5 Synkope und Kollaps

R57.0 5 Kardiogener Schock

T82.8 5 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder

Transplantate im Herzen und in den GefidlRen

248.8 5 Sonstige naher bezeichnete Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff
125.11 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung

134.80 4 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mitralklappeninsuffizienz
148.0 4 Vorhofflimmern, paroxysmal

148.2 4 Vorhofflimmern, permanent

149.5 4 Sick-Sinus-Syndrom

172.4 4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

R57.2 4 Septischer Schock
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T82.6
A02.0
A40.3
A41.0
A41.1

A41.51
A41.8
A49.0

A49.1

B33.8
B34.2
B99
C37

D48.7

D50.8
D68.35

E11.61

EN.74

E78.2
F10.1
F10.4
F32.8
105.2
l08.0
123.2
125.14
125.3

125.5

4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese
Salmonellenenteritis

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige niher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete Viruskrankheiten

Infektion durch Coronaviren nicht ndaher bezeichneter Lokalisation
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung des Thymus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Eisenmangelanamien
Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Gemischte Hyperlipidamie

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
Sonstige depressive Episoden

Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert

Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt
Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes
Herz-(Wand-)Aneurysma

Ischamische Kardiomyopathie
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126.0
126.9
131.0
131.1
131.2
131.80
131.9
136.1
142.1
142.88
146.0
149.3
149.8
I50.00
150.01
170.26
171.05
I71.07
171.1
171.3
172.8
172.9
174.0
174.2
177.0
177.80

189.8

197.0
J12a

8.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Chronische adhdsive Perikarditis

Chronische konstriktive Perikarditis

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert
Herzbeuteltamponade

Krankheit des Perikards, nicht niher bezeichnet
Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Ventrikuldre Extrasystolie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Primadre Rechtsherzinsuffizienz

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien
Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Aneurysma und Dissektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitdten
Arteriovendse Fistel, erworben

Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der LymphgefdRe und
Lymphknoten

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

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
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118.8
Jgo
J98.50
J98.6
K81.0
K92.2
Lo2.2
L72.1
L92.3
L92.8
N17.93
N18.3
Q21.1
R07.3
R10.0
R20.8
R52.0
R57.1
R57.8
S25.4
T45.5

T81.0

T81.2

T81.7
T81.8

T82.2

T82.4
203.5

Z03.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Mediastinitis

Krankheiten des Zwerchfells

Akute Cholezystitis

Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Trichilemmalzyste

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut
Sonstige granulomatdse Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Vorhofseptumdefekt

Sonstige Brustschmerzen

Akutes Abdomen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut
Akuter Schmerz

Hypovoldmischer Schock

Sonstige Formen des Schocks

Verletzung von PulmonalgefiRen

Vergiftung: Antikoagulanzien

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Versehentliche Stich- oder Risswunde wahrend eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

GefaBkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch Koronararterien-Bypass und
Klappentransplantate

Mechanische Komplikation durch GefidlRkatheter bei Dialyse
Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuldre Krankheiten

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
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209.0 (Datenschutz)
Z45.00 (Datenschutz)
745.01 (Datenschutz)
745.02 (Datenschutz)

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustdande

Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

Anpassung und Handhabung eines herzunterstiitzenden Systems
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-034 1652 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

8-933 1040 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
8-931.0 856 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der

zentralvendsen Sauerstoffsattigung

3-035 619 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

8-923.1 589 Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv

8-810.x 574 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

8-803.1 573 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Normovoldmische Himodilution im
Rahmen einer Operation

8-98f.0 484 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte
8-803.2 409 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-

Saver) ohne Bestrahlung

8-800.co 350 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-222 349 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-98e 348 Intraoperative Blutflussmessung in Gefilten

3-052 340 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

8-854.2 319 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne

Antikoagulation

5-361.03 307 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Arterien
3-226 304 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-225 298 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-993 266 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-93a.0 265 Art der Konditionierung von entnommenen GefdfRen zur Transplantation:

Ohne Verwendung von Chelatoren
3-200 250 Native Computertomographie des Schadels

8-706 245 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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3-990 224 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-620.00 204 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRRnahmen

1-275.0 189 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne

weitere MaRBnahmen
3-22x 184 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

5-361.17 177 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

8-831.0 176 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
3-202 168 Native Computertomographie des Thorax
8-932 166 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

Pulmonalarteriendruckes

8-144.0 159 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
8-152.1 158 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahchle
8-831.5 157 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen eines

groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

5-351.02 153 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

9-984.7 152 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
1-273.1 142 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
1-266.1 135 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

8-98f.10 132 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-273.X 127 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

5-930.3 117 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

8-701 115 Einfache endotracheale Intubation

8-83b.oc 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents

oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

5-379.1 109 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

8-561.1 109 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

1-266.0 108 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

8-640.0 104 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)
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8-800.c1

5-361.07

6-004.d
9-984.8
9-984.6

8-812.51

3-220

5-98c¢.6

1-631.0
3-20X
3-605
5-98a.0
8-771

5-35a.05

8-812.60

5-35b.11

5-361.27

8-810.j5

5-353.1

8-98f.11

3-224.0

8-837.00

3-206

3-207

102

95

86
81
74

72

70

70

69
69
69
69
68

64

60

59

56

56

55

54

53

53

52

51

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme:
Knotenersatzverfahren mit Clip-Fixierung

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Andere native Computertomographie

Arteriographie der GefdRe des Beckens

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular

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

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz: Anwendung eines

primar ballonexpandierbaren Implantates

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefafl3en:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
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9-984.b 50 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-934.0 49 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

5-379.5 48 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

5-38b.ag 48 Endoskopische Entnahme von BlutgefaRen zur Transplantation: Oberflachliche

Venen: Oberschenkel

3-607 47 Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten
5-381.70 46 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
8-810.j7 46 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

1-275.4 45 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-620.01 45 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

5-930.4 45 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch
3-604 44 Arteriographie der GefdRe des Abdomens
5-392.10 44 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne

Vorverlagerung der Vena basilica

5-371.42 42 Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Epikardial,
offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-381.02 42 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

1-710 39 Ganzkorperplethysmographie

8-854.72 39 Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-98f.20 39 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

5-38a.co 38 Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-
Prothese, ohne Offnung

8-800.g0 38 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-839.0 38 Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Perkutane Einfiihrung einer intraaortalen Ballonpumpe

5-370.0 37 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-916.20 36 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-839.3 36 Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe
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8-812.50 35 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-831.2 35 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel

5-916.a1 34 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitdten

5-311.1 33 Tempordre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-377.d 32 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern
mit automatischem Ferniiberwachungssystem

1-711 31 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

5-377.30 31 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

8-837.mo 31 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefafl3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

5-358.02 30 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe:
Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

8-640.1 30 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-779 30 Andere ReanimationsmaRnahmen

8-83b.c6 30 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-800.g1 29 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-854.71 29 Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-98g.11 28 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

9-984.9 26 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-275.5 25 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
BypassgefdlRen

1-650.1 25 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-221 25 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-611.x 25 Phlebographie der GefifRe von Hals und Thorax: Sonstige

5-353.2 25 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion
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8-800.c2

8-812.61

5-351.12

8-821.2

5-38b.a6

5-399.5

8-837.q

8-83b.50

8-98g.10

5-340.c

5-349.6

5-394.2

8-800.c3

5-349.3
5-938.0

1-273.2

1-279.a

5-361.13

5-916.a2

8-642

5-38a.u2

25

25

24

24

23

23

23

23

23

22

22

22

22

21

21

20

20

20

20

20

19

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur Entfernung
hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder mittelmolekular)

Endoskopische Entnahme von BlutgefdaRen zur Transplantation: Oberflachliche
Venen: Unterschenkel und Ful®

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

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausraumung

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskuldren Implantates

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von Osteosynthesematerial
Art der Beschichtung von GefdRprothesen: Bioaktive Oberflache

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhdltnisse

durch Druckdrahtmessung

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen
Arterien

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Endovaskulire Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten
Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese
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8-83a.02

1-440.a

5-371.33

5-38a.vo

8-810.jb

8-83b.c2

1-275.2

5-934.1

8-854.73

5-38a.43

5-395.70

8-190.23

8-851.40

3-058.0

5-353.4

5-35b.12

5-380.73

5-384.01

5-388.70

8-190.21

8-812.52

19

18

18

18

18

18

17

17

17

16

16

16

16

15

15

15

15

15

15

15

15

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Intraaortale
Ballonpumpe: 96 oder mehr Stunden

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

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Endokardial:
Durch Kryoablation

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten
(groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale Stent-Prothesen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis unter 9,0 g

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Nahtsystem

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 1 Stent-
Prothese, iliakal ohne Seitenarm

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Operativer duRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

Endosonographie des Herzens: Intravaskuldrer Ultraschall der KoronargefalRRe
[Ivus]

Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik
Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz: Anwendung eines

primar selbstexpandierenden Implantates

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: GefiRprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit
Rohrprothese

Naht von BlutgefdaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE
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8-837.m1

8-854.70

8-855.71

8-855.72

5-384.02

8-390.x

8-800.fo

8-836.0s

8-840.0q

8-98f.21

8-98g.01

3-602

5-352.03

5-394.5

5-896.1a

5-896.1c

5-900.1a

5-900.1c

5-995

15

15

15

15

14

14

14

14

14

14

14

13

13

13

13

13

13

13

13

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

Lagerungsbehandlung: Sonstige
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-

Thrombozytenkonzentrat

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Arteriographie des Aortenbogens

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch
Xenotransplantat

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines arteriovendsen Shuntes
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten- und

Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
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8-810.j9 13 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

8-837.01 13 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-83a.01 13 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Intraaortale
Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

8-857.0 13 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstiitzt (IPD)
3-228 12 Computertomographie der peripheren Gefdf3e mit Kontrastmittel
5-38a.70 12 Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-

Prothese, ohne Offnung

5-38a.u0 12 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten
Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

5-393.53 12 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefifRen: A. femoralis:
Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-395.32 12 Patchplastik an BlutgefdRen: Aorta: Aorta thoracica

5-892.36 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

8-812.53 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

8-812.54 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

8-987.10 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-98g.00 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

5-378.a3 1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung: Einsatz einer
mechanischen, kontrolliert drehenden Extraktionsschleuse

8-857.10 1 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Bis 24
Stunden

3-611.2 10 Phlebographie der Gefdlke von Hals und Thorax: Koronarsinusvenen

5-353.06 10 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines

Aortenklappenersatzes: Transapikal

5-373.0 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am
Vorhof
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5-378.22

5-38a.44

5-397.30

5-894.1a

8-125.1

8-190.22

8-83b.ba

8-83b.c5

8-910

5-346.4

5-356.2

5-378.24

5-392.30

5-399.7

8-190.20

8-810.jd

8-839.46

5-360.1

5-3771

5-381.54

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 2 Stent-
Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefdRen: Aorta: Aorta ascendens

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefaRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdlRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer Verschluss einer
Thorakotomie

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung: Einsatz von 1
intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit alloplastischem
Material: Mit Implantat ohne Abstrom in den rechten Vorhof

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis unter 12,5 g

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantileneinlage in Herz und
BlutgefiRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Implantation einer linksventrikuldaren
axialen Pumpe

Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie,
offen chirurgisch, mit Patch

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

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
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5-38a.a

5-393.02

6-002.p8

8-836.0q

8-83a.00

8-83b.e1

8-855.73

5-340.0

5-343.3

5-351.09

5-373.1

5-377.31

5-377.6

5-377.71

5-378.72

5-393.54

6-002.p7

8-020.8

8-607.0

8

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Bei Hybridverfahren an
Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta thoracica

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefidlRen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Intraaortale
Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahohle,
offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knochernen Thorax, Sternum

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat mit klappentragender GefaRprothese

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am
Ventrikel

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit

antitachykarder Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefifRen: A. femoralis:
Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Hypothermiebehandlung: Invasive Kiihlung durch Anwendung eines speziellen
Kiihlkatheters
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8-800.¢3

8-836.0c

8-839.48

8-83a.30

8-840.0s

8-987.11

1-632.0

3-601

5-354.14

5-361.23

5-370.1

5-371.51

5-374.5

5-378.7f

5-378.a5

5-37b.31

5-380.56

5-381.53
5-388.30

5-394.4

7

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Entfernung einer linksventrikularen axialen

Pumpe

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis unter 48 Stunden

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Arteriographie der Gefil3e des Halses

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen
Arterien

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Epikardial,
endoskopisch: Durch unipolare gekiihlte Radiofrequenzablation

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Myokardes mit Implantat

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung: Einsatz von 2
intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandiilen fiir die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstiitzenden
Systems mit Gasaustausch: Offen chirurgische Entfernung von Kaniilen: 2

Kaniilen

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
abdominal und pelvin: GefiRprothese

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis
Naht von BlutgefdaRen: Aorta: Aorta ascendens

Revision einer BlutgefiRoperation: Entfernung eines vaskuldaren Implantates
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5-892.3a

5-894.0a

6-002.p1

8-650

8-800.g2

8-837.50

8-83b.51

8-98f.30

8-98f.31

8-98f.40

1-430.10
1-650.0
3-603
3-994

5-361.37

5-377.co

5-378.2f

5-378.42

5-380.12

5-380.13

5-380.70

6

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

Elektrotherapie
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3

Thrombozytenkonzentrate

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefil3en:
Rotablation: Eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Arteriographie der thorakalen Gefil3e

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epikardial, linksventrikular

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Schulter und Oberarm: GefaRprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis
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5-380.80 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterschenkel und FuR: A. tibialis anterior

5-469.d3 5 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-892.0a 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand
und Riicken

5-892.1c 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-900.1b 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-930.00 5 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

5-986.x 5 Minimalinvasive Technik: Sonstige
8-152.0 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
8-800.c5 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40 TE

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

8-836.7k 5 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien
Oberschenkel
8-836.mh 5 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit

Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-851.00 5 Operativer duRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

8-852.30 5 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden

8-98g.02 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

1-274.0 4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-274.1 4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-274.3 4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

3-614 4 Phlebographie der GefilRe einer Extremitdt mit Darstellung des

Abflussbereiches
3-992 4 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-342.01 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision:
Offen chirurgisch

5-353.0 4 Valvuloplastik: Aortenklappe, Raffung
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5-353.5

5-354.12

5-35a.42

5-360.0

5-377.41

5-377.c1

5-378.62

5-380.83

5-381.71

5-394.12

5-395.71

5-395.72

5-892.1a

5-896.0a

5-896.1f

5-900.1f

5-983

8-020.c

8-810.jf

8-812.62

8-832.0

4

4

Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion Chordae
tendineae und/oder Papillarmuskeln

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion:
Mitralklappensegelplastik, transapikal

Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie,
offen chirurgisch

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit

Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epikardial, rechtsventrikuldr

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,

Zweikammersystem

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefiRen: Arterien
Unterschenkel und FuR: A. tibialis posterior

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Revision einer BlutgefdRoperation: Revision einer Anastomose: Arteriovendser
Shunt

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand und

Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Reoperation

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines Katheters
in einer Arterie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 15,0 g bis unter 17,5 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
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8-837.m6 4 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere
Koronararterien

8-852.37 4 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 288 bis unter 384 Stunden

8-98g.14 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

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

1-430.1X (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige

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

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-497.1 (Datenschutz) Transvendse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

1-580.1 (Datenschutz) Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Perikard

1-587.2 (Datenschutz) Biopsie an BlutgefiRen durch Inzision: Thorakale GefiRe

1-620.02 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
Alveoloskopie

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

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-031 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-204 (Datenschutz) Native Computertomographie des Herzens

3-208 (Datenschutz) Native Computertomographie der peripheren Gefil3e

3-606 (Datenschutz) Arteriographie der GefiRe der oberen Extremititen

3-612.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefifle von Abdomen und Becken: Sonstige

3-753.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des

ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur
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3-753.1

5-077.2
5-077.4
5-230.1
5-230.2
5-230.3
5-236
5-312.0
5-312.1

5-320.0

5-341.33

5-341.3x

5-342.13

5-342.16

5-343.0

5-346.dx

5-347.0

5-347.40

5-351.01
5-351.04

5-351.0a

5-351.11

5-351.22

5-351.42

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Mit diagnostischer Computertomographie

Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Sternotomie
Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Mehrere Zihne eines Quadranten
Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten
Entfernung eines transplantierten Zahnes

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hamatomausraumung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Resektion: Mit Perikardteilresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Resektion: Mit Lungenresektion und Perikardteilresektion

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision
von Weichteilen

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, beidseitig: Sonstige

Operationen am Zwerchfell: Inzision (Zwerchfellspaltung)

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne alloplastisches
Material

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Allotransplantat
Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese
mit klappentragender GefaRprothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch
Allotransplantat

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)
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5-352.00

5-352.01

5-352.07

5-352.0a

5-352.13

5-353.6
5-353.7

5-354.01

5-354.03

5-354.0a

5-354.1

5-358.00

5-358.0a

5-359.21

5-35a.33

5-35a.41

5-35a.50

5-35b.00

5-35b.01

5-361.47

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch
Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch
Xenotransplantat

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch ballonexpandierendes
Xenotransplantat mit Fixierungsnahten

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Xenotransplantat mit

klappentragender GefdRprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch
Xenotransplantat

Valvuloplastik: Aortenklappe, Anuloplastik mit Implantat
Valvuloplastik: Aortenklappe, Taschenrekonstruktion

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuldare muskulire
Resektion

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion der
Aortenwurzel mit Implantation einer GefdRprothese nach David

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe:
Klappenrekonstruktion

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe:
Klappenersatz durch Xenotransplantat mit klappentragender GefaRprothese

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer
Lungenvenenfehlmiindung: Partiell

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Transapikal

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion:
Mitralklappensegelplastik, transvenos

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappensegelplastik, transvends

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvendsen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 1 Clip

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvenosen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 2 Clips

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fiinffach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz
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5-362.03

5-363.1

5-363.4

5-369.0
5-370.3

5-371.31

5-371.32

5-372.0

5-372.2

5-372.4

5-372.5

5-374.3

5-374.4

5-374.6

5-374.8

5-376.00

5-376.40

5-376.41

5-377.2

5-377.50

5-377.

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Revision

Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem A.
mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

Andere Operationen an den KoronargefiRen: Naht (nach Verletzung)
Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Endokardial:
Durch unipolare gekiihlte Radiofrequenzablation

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Endokardial:
Durch bipolare Radiofrequenzablation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Lokale Exzision, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, total (Dekortikation)

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Myokardes (nach
Verletzung)

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Myokardes ohne Implantat

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines erworbenen
Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach Herzinfarkt)

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Myokardes mit myokardialem Verankerungssystem

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch: Intraaortale Ballonpumpe: Implantation

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikuldr: Implantation

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikuldr: Entfernung

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit subkutaner Elektrode
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5-378.02

5-378.07

5-378.18

5-378.19

5-378.21

5-378.25

5-378.2b

5-378.2¢

5-378.2d

5-378.41

5-378.4b

5-378.4c

5-378.4f

5-378.51

5-378.52

5-378.5¢

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher, biventrikuldre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, biventrikuldre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikuldrer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
subkutaner Elektrode
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5-378.65

5-378.75

5-378.7¢

5-378.a6

5-378.ax

5-378.bs

5-378.bc

5-378.c6

5-378.cd

5-379.0

5-379.d

5-379.e

5-379.x

5-37a.1

5-37b.01

5-37b.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung: Einsatz von 3 oder
mehr intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung: Einsatz sonstiger
technischer Unterstiitzung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher,
biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

Andere Operationen an Herz und Perikard: Offen chirurgische Entfernung von
Implantaten aus Herz oder KoronargefaRen

Andere Operationen an Herz und Perikard: Endovaskuldre Implantation einer
Stent-Prothese mit Klappenfunktion in den rechten Vorhof

Andere Operationen an Herz und Perikard: Sonstige

Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit myokardialem Verankerungssystem,
Hybrideingriff

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandilen fiir die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstiitzenden
Systems mit Gasaustausch: Implantation von Kaniilen in das Herz und/oder
zentrale GefdRe: 2 Kaniilen

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandiilen fiir die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstiitzenden
Systems mit Gasaustausch: Implantation von Kaniilen in periphere GefaRe
ohne GefdRprothese: 1 Kaniile
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5-37b.m

5-37b.20

5-380.01

5-380.02

5-380.06

5-380.20

5-380.24

5-380.30

5-380.43

5-380.53

5-380.54

5-380.72

5-380.84

5-380.a2

5-380.a7

5-381.72
5-381.83
5-381.84

5-383.1x

5-383.54

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kaniilen fiir die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstiitzenden
Systems mit Gasaustausch: Implantation von Kaniilen in periphere Gefil3e
ohne GefdRprothese: 2 Kaniilen

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kaniilen fiir die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstiitzenden
Systems mit Gasaustausch: Implantation von Kaniilen in periphere Gefil3e mit
GefdRprothese: 1 Kaniile

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdaRen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: GefaRprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterarm und Hand: A. ulnaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Aorta: Aorta
ascendens

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
thorakal: GefaRprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Oberflachliche
Venen: Unterarm und Hand

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Oberflachliche
Venen: GefaRprothese

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea
Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful: A. tibialis posterior
Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen: Arterien
Schulter und Oberarm: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa
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5-383.70

5-383.72

5-384.12

5-384.31

5-384.71

5-384.72

5-384.74

5-384.8

5-384.d1

5-384.d2

5-386.30

5-388.11

5-388.12
5-388.33
5-388.53
5-388.54
5-388.92
5-388.96
5-388.9b
5-388.20
5-389.30

5-389.a5

5-38a.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens mit
Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica: Mit
Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis,
infrarenal: Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis,
infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis,
infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens,
Aortenbogen oder Aorta descendens mit Hybridprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen, aufsteigender
Teil: Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen, aufsteigender
Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefiRen und Transplantatentnahme:
Aorta: Aorta ascendens

Naht von BlutgefdaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

Naht von BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

Naht von BlutgefdaRen: Aorta: Aorta abdominalis

Naht von BlutgefdaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis
Naht von BlutgefdaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. pulmonalis

Naht von BlutgefdaRen: Tiefe Venen: V. cava superior

Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. femoralis

Naht von BlutgefdaRen: Oberflachliche Venen: Kopf, extrakraniell und Hals
Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Aorta: Aorta ascendens

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen:
Oberschenkel

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: Stent-
Prothese, iliakal mit Seitenarm
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5-38a.80

5-38a.b

5-38a.v1

5-38b.24

5-392.70

5-393.30

5-393.33

5-393.36

5-393.44

5-393.51

5-393.55

5-393.57

5-393.61

5-393.7

5-394.0

5-394.10
5-394.11

5-394.30

5-394.8

5-395.01

5-395.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis:
Stent-Prothese, ohne Offnung

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Bei Hybridverfahren an der
Aorta thoracoabdominalis

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten
(groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale Stent-Prothesen

Endoskopische Entnahme von BlutgefaRen zur Transplantation: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene als
selbstandiger Eingriff: Vena basilica

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefiRen: Aorta: Aorta - A.
carotis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefdRen: Aorta:
Aortoiliakal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefdlRen: Aorta:
Aortofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefdlen: A. iliaca und
viszerale Arterien: lliopopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefifRen: A. femoralis:
Femorofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefifRen: A. femoralis:
Femorocrural

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefifRen: A. femoralis:
Femorofemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefilRen: A. poplitea:
Popliteocrural

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefifRen: Arterien
Unterschenkel

Revision einer BlutgefaRoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
GefdRoperation

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision einer Anastomose: Implantat
Revision einer BlutgefaRoperation: Revision einer Anastomose: Transplantat

Revision einer BlutgefaRoperation: Wechsel eines vaskuldaren Implantates: In
ein vaskuldres Implantat

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskuldren Transplantates

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

Patchplastik an BlutgefifRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell
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5-395.11
5-395.12
5-395.40
5-395.54
5-395.73

5-395.83

5-395.a1
5-395.a2

5-397.97

5-429.d
5-431.20

5-433.50

5-449.d3

5-452.61

5-452.62

5-452.X2

5-454.10

5-455.52

5-455.62

5-466.0

5-467.01
5-469.00
5-540.1

5-540.x

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris
Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien thorakal: A. subclavia

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: GefaBprothese

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Unterschenkel und Fuf3: A. tibialis
posterior

Patchplastik an BlutgefaRen: Oberfldachliche Venen: Schulter und Oberarm
Patchplastik an BlutgefdRen: Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefdaRen: Tiefe Venen: V. cava
inferior

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2

Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Sonstige: Thermokoagulation

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und

Blindverschluss

Wiederherstellung der Kontinuitdat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Jejunostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Inzision der Bauchwand: Sonstige
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5-541.X (Datenschutz) Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Sonstige

5-542.X (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Sonstige

5-549.20 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

5-549.21 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

5-549.40 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-786.1 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-78a.1x (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

5-850.69 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

5-850.b9g (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

5-851.59 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, partiell: Unterschenkel

5-851.99 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

5-851.c9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-852.69 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Unterschenkel

5-852.99 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Unterschenkel

5-857.08 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Oberschenkel und Knie

5-859.x9 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Sonstige: Unterschenkel

5-864.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation proximaler
Oberschenkel

5-864.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitdat: Amputation proximaler
Unterschenkel

5-864.a (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer
Unterschenkel

5-865.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fufl: Amputation transmetatarsal
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5-865.7
5-865.8
5-892.08

5-892.0cC

5-892.0e

5-892.0g
5-892.1e
5-892.1f

5-892.3c

5-892.3e

5-892.xa
5-892.xc
5-892.xf
5-892.xg

5-894.0b

5-894.0c

5-894.0f

5-894.15

5-894.1b

5-894.1c

5-894.1e

5-895.0a

5-895.0b

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation
Amputation und Exartikulation FuR: Zehenstrahlresektion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Fu®
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion
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5-895.2b

5-896.0c

5-896.1b

5-896.1e

5-896.2a

5-896.xb

5-900.1e

5-901.0e

5-902.5C

5-902.5f

5-916.a3

5-984

5-986.0x

5-98c.4

6-002.f3

6-002.k2

6-002.p2

6-002.p3

6-002.p4

6-002.p5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3fldachig, mit Einlegen eines

Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterschenkel

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Mikrochirurgische Technik

Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natiirliche
Korperéffnungen [NOTES]: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Gerat zur
Fixierung von Stent-Prothesen durch Verschraubung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.000 mg bis unter
1.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 150 mg bis
unter 225 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg
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6-002.p6 (Datenschutz)
6-002.pa (Datenschutz)
6-002.pb (Datenschutz)
6-002.pd (Datenschutz)
6-002.pf (Datenschutz)
6-002.r4 (Datenschutz)
6-002.r6 (Datenschutz)
6-002.r8 (Datenschutz)
6-002.r9 (Datenschutz)
6-003.k8 (Datenschutz)
6-003.ka (Datenschutz)
6-005.m2 (Datenschutz)
6-005.m3 (Datenschutz)
6-007.6a (Datenschutz)
6-007.ha (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-128 (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-133.0 (Datenschutz)
8-159.x (Datenschutz)
8-179.3 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
20g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
32¢g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 4,8 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 5,6 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 480 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 640 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
5.760 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg

Caspofungin, parenteral: 300 mg bis

Caspofungin, parenteral: 500 mg bis

Caspofungin, parenteral: 600 mg bis

Caspofungin, parenteral: 800 mg bis

Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis

Voriconazol, parenteral: 1,6 g bis unter

Voriconazol, parenteral: 2,4 g bis unter

Voriconazol, parenteral: 4,0 g bis

Voriconazol, parenteral: 4,8 g bis

Anidulafungin, parenteral: 800 mg bis

Anidulafungin, parenteral: 1.000 mg

Tocilizumab, intravends: 320 mg bis

Tocilizumab, intravends: 480 mg bis

Enzalutamid, oral: 5.280 mg bis unter

Macitentan, oral: 280 mg bis unter 320

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Andere therapeutische Spiilungen: Instillationsbehandlung bei

Vakuumtherapie
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8-190.41

8-192.0a

8-192.0c

8-192.0e

8-192.1a

8-192.1c

8-201.0

8-390.0
8-641

8-713.0

8-800.c4

8-800.c6

8-800.g4

8-800.g5

8-800.g6

8-803.3

8-810.je

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Leisten- und Genitalregion

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Tempordre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis unter 48 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) mit Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis unter 15,0 g

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

380



Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

sz ranan oy

8-810.jg

8-810,jh

8-810.w2

8-812.55

8-812.56

8-812.57

8-812.63

8-835.25

8-835.a5

8-836.02

8-836.1h

8-836.1k

8-836.64

8-836.6h

8-836.c2

8-836.c8

8-836.ch

8-836.m2

8-836.n2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 17,5 g bis unter 20,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 20,0 g bis unter 25,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500

IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21 TE bis unter 31 TE

Ablative MaRRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Fremdkorperentfernung: Aorta

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Fremdkdrperentfernung: Andere
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Schirmen: GefdlRe Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Schirmen: Andere GefdRRe thorakal

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Schirmen: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefaRe Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 2
Metallspiralen
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8-836.n8

8-836.ng

8-836.ns

8-837.4

8-837.do

8-837.m2

8-837.m3

8-837.m4

8-837.m8

8-837.ma

8-837.s0

8-837.t

8-838,j

8-838.n0

8-839.90

8-839.91

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 8
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 16
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 24
Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Fremdkorperentfernung

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafl3en:
Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefil3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und KoronargefilRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere
Koronararterien

Perkutan-transluminale GefidRintervention an Herz und Koronargefafl3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in
mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefal3en:
MafRnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines
permanenten Embolieprotektionssystems

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Thrombektomie aus KoronargefdaRen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Thrombektomie: Pulmonalarterie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Rekanalisation eines Koronargefifl3es unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Rekanalisation eines Koronargefif3es unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik
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8-839.92

8-83a.31

8-83a.35

8-83b.03

8-83b.70

8-83b.71

8-83b.84

8-83b.9

8-83b.b6

8-83b.f1

8-83b.f2

8-83b.f4

8-840.02

8-840.08

8-840.0c

8-840.14

8-840.1e

8-840.1q

8-840.1s

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Rekanalisation eines Koronargefif3es unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit retrograder Sondierung liber die KollateralgefdRe, ohne
Externalisation

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 48 bis unter 96 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 144 bis unter 192 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne
Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 1 Stentretriever

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an KoronargefaRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100 mm bis unter
150 mm

Zusatzinformationen zu Materialien: Linge peripherer Stents: 150 mm bis unter
200 mm

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 250 mm oder
mehr

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: GefaRe Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere GefiRe thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: GefdRe Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Kiinstliche GefaRe

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel
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8-840.2q

8-840.4q

8-842.0j

8-842.0q

8-842.0s

8-842.2s

8-84a.1q

8-851.10

8-851.30

8-851.50

8-852.04

8-852.05

8-852.1

8-852.31

8-852.33

8-852.34

8-852.35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Fiinf Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten groRlumigen
Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

Operativer duRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

Operativer duRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

Operativer duRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Pra-ECMO-Therapie

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 144 bis unter 192 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 192 bis unter 240 Stunden
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8-852.36

8-852.60

8-854.74

8-854.76

8-854.77

8-855.70

8-855.74

8-857.11

8-857.13

8-900

8-923.0

8-931.1

8-987.00

8-987.01

8-987.12

8-987.13

8-98f.41

8-98f.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 240 bis unter 288 Stunden

Anwendung eines ECMO-Moduls mit Kantilen im rechten Vorhof und in der
Pulmonalarterie (RA-PA-ECMO-Modul) bei Rechtsherz-Unterstiitzung: Dauer
der Behandlung bis unter 48 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600 bis 960 Stunden

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432
Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 24 bis 72 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 144 bis 264 Stunden

Intravendse Andsthesie
Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Invasiv

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
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8-98f.61

8-98f.7

8-98g.04

8-98g.12

8-98g.13

9-500.0

9-984.a

9-999.00

9-999.02

9-999.06

— (vgl. Hin

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
Patientenschulung: Basisschulung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Bis 100 mg

Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 200 mg bis 300 mg

Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 600 mg bis 700 mg

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

weis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 386



Gemeinsamer
Bundesausschuss

KLINIKUM KARLSBURG der Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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