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Vorwort

 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmäßig strukturierte
Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Ärztinnen und Ärzten.  Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte
Empfehlungen aussprechen.  Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit,  ihre Leistungen und ihre Qualität
darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitätsbericht der Krankenhäuser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen  bieten  die  Möglichkeit,  auf  Basis  der  Qualitätsberichte  die  Strukturen,  Leistungen  und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses für ihren Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA  liegt nun eine für  Laien lesbare  Version des maschinenverwertbaren
Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch  nicht  der  chronologischen  Lektüre  von  Qualitätsdaten  oder  dazu,  sich  umfassend  über  die  Leistungen  von
Krankenhäusern zu informieren. Vielmehr können die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw. ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt  zum  flüssigen  Lesen  eignet.  Daher  wurden  im  vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  Ergänzungen  und
Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit  vorgenommen. Alle  Passagen,  die nicht im
originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der
Krankenhäuser enthalten sind, wurden – wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es  beispielsweise  Fälle  geben,  in  denen  Angaben  nicht  sinnvoll  sind,  weil  ein  bestimmter  Berichtsteil  nicht  auf  das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese  und weitere  Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht  lassen sich  häufig  durch einen Blick  in  die

Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser klären (www.g-ba.de).
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Weiterführende Links
 

 

- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software für die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Solventum Germany GmbH

Produktname: Solventum™ QM-Portal Modul Qualitätsbericht

Version: 2025.3.0.3

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Qualitätsmanagement / Nachhaltigkeitsmanagement

Titel, Vorname, Name: Annegret Voß

Telefon: 0211/958-8323

Fax: 0211/958-2704

E-Mail: annegret.voss@vkkd-kliniken.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Geschäftsführerin

Titel, Vorname, Name: Ulrike Hoberg

Telefon: 0211/9043-101

Fax: 0211/9043-108

E-Mail: ulrike.hoberg@vkkd-kliniken.de

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.augusta-duesseldorf.de

Link zu weiterführenden Informationen: http://www.vkkd-kliniken.de

Link Beschreibung

http://www.augusta-duesseldorf.de Umfassende Informationen halten wir für Sie auf unserer
Internetseite bereit.

http://www.3m-drg.de  Version 2019.4.1 3M-Qualitätsbericht-Patch 2019.4.1,
22.10.2019
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Krankenhaus Mörsenbroich Rath GmbH / Augusta-Krankenhaus

Hausanschrift: Amalienstr. 9
40472 Düsseldorf

Institutionskennzeichen: 260511805

URL: http://www.vkkd-kliniken.de

Telefon: 0211/90430

E-Mail: info@augusta-duesseldorf.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor VKKD

Titel, Vorname, Name: Herr Prof. Dr. med. Nikolaus Michael

Telefon: 0211/7560-300

Fax: 0211/9043-108

E-Mail: nikolaus.michael@vkkd-kliniken.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleiter

Titel, Vorname, Name: Herr Niklas Benedix

Telefon: 0211/9043-61013

E-Mail: niklas.benedix@vkkd-kliniken.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschäftsführerin

Titel, Vorname, Name: Frau Ulrike Hoberg

Telefon: 0211/9043-101

E-Mail: ulrike.hoberg@vkkd-kliniken.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Augusta-Krankenhaus

Hausanschrift: Amalienstr. 9
40472 Düsseldorf

Institutionskennzeichen: 260511805

Standortnummer: 771311000

URL: http://www.augusta-duesseldorf.de
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Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor VKKD

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Nikolaus Michael

Telefon: 0211/7560-300

E-Mail: nikolaus.michael@vkkd-kliniken.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleiter

Titel, Vorname, Name: Herr Niklas Benedix

Telefon: 0211/9043-61013

E-Mail: niklas.benedix@vkkd-kliniken.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschäftsführerin

Titel, Vorname, Name: Frau Ulrike Hoberg

Telefon: 0211/9043-101

E-Mail: ulrike.hoberg@vkkd-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Krankenhaus Mörsenbroich-Rath GmbH

Art: freigemeinnützig

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universität: Heinrich Heine Universität Düsseldorf
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Familiale Pflege. Die jeweiligen
Stationsleitungen stellen gerne
den Kontakt zum Sozialdienst für
Sie her.

MP04 Atemgymnastik/-therapie Postoperativ und bei
internistischen Erkrankungen.

MP06 Basale Stimulation

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung findet
über den Sozialdienst statt.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Krankengymnastik

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Bobath-Therapie für Erwachsene

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und Diabetiker Enge Zusammenarbeit mit dem
Westdeutschen-Diabetes-Zen-
trum (WDGZ)

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Wenn Ihnen eine spezielle Diät
verordnet wurde, helfen Ihnen
unsere Diätassistentinnen gerne
bei der Aufstellung Ihres
individuellen Speiseplans.

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Individuelle Steuerung der
Entlassungsplanung möglichst zur
optimalen Wiedereingliederung in
die gewohnte Umgebung.

MP21 Kinästhetik Die Lehre von der
Bewegungsempfindung.
Qualifizierte Therapeuten
trainieren Sie mit individuell
abgestimmten Maßnahmen.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Wir beraten Sie u. a. bei
Blasenschwäche.

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Nach der OP beginnt das Team
der Physiotherapie mit der
krankengymnastischen
Nachbehandlung. Qualifizierte
Therapeuten trainieren den
Patienten mit individuell
abgestimmten Maßnahmen. Ziel:
die Wiederherstellung der
allgemeinen Mobilität. Individuelle
Behandlung.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

MP37 Schmerztherapie/-management Zusätzlich zur postoperativen
Schmerztherapie wird auch die
ambulante Behandlung chronisch
schmerzerkrankter Patienten nach
Vereinbarung von der
Anästhesieabteilung
durchgeführt. Die Behandlungen
erfolgen selbstverständlich in
enger Kooperation mit
niedergelassenen
Schmerztherapeuten.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und
Patienten sowie Angehörigen

Spezielle Veranstaltungen für
Patienten und Angehörigen im
Internet. Z.B. Beratung zur
Sturzprophylaxe.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Im Rahmen der Behandlung in der
physikalischen Therapie

MP51 Wundmanagement Zertifizierte Wundmanagerinnen
werden bei Bedarf hinzugezogen.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Verein für Gesundheitssport und
Sporttherapie (VGS)
(www.vgs.de),
Prostata-Selbsthilfegruppe
Marien Hospital Düsseldorf.

MP63 Sozialdienst Beratung zu Leistungen der
gesetzlichen und privaten
Pflegeversicherung, Ambulante
Pflegedienste/Ambulante
Hospizdienste, Mahlzeitendienst,
Hausnotrufgerät,
Behindertenfahrdienste,
Schwerbehindertenausweis,
Betreutes Wohnen,
Selbsthilfegruppen,
Vorsorgevollmachten.

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Bluthochdruck-Stammtisch;
Ernährungsberatung

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen Spiegeltherapie

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Pflege/Kurzzeitpflege/Tages-
pflege Vermittlung und Beratung
erfolgt durch den Sozialdienst.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM69 Fernseher, WLAN, Tresor,
Kühlschrank

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

Die Aufnahme der Begleitperson
ist grundsätzlich möglich. Eine
vorherige Anmeldung ist
erforderlich.

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung https://www.vkkd-
kliniken.de/vkkd/krankenhaus-
seelsorge/

Ihr Seelsorgeteam ist für Sie da.
Ansprechpartnerin: Frau Judith
Nussbaum Kontakt über Empfang,
Stationen, Internet

NM49 Informationsveranstaltungen für
Patientinnen und Patienten

https://www.vkkd-
kliniken.de/aktuelles

Bitte informieren Sie sich in der
Tagespresse oder auf unserer
Internetseite.

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Der Sozialdienst weist gerne auf
die unterschiedlichsten
Selbsthilfegruppen hin.

NM66 Berücksichtigung von besonderen
Ernährungsbedarfen

Wenn Ihnen eine spezielle Diät
verordnet wurde, helfen Ihnen
unsere Diätassistentinnen gerne
bei der Aufstellung Ihres
individuellen Speiseplans.

NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM02 Ein-Bett-Zimmer Vorhanden.

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Vorhanden.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Vorhanden.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Vorhanden.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Position: Qualitäts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Herr André Daßler

Telefon: 0211/958-8226

Fax: 0211/958-2704

E-Mail: andre.dassler@vkkd-kliniken.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen Vorhanden.

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Mit dem Rollstuhl können Sie alle
Bereiche erreichen.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen) Sie können alle Aufzüge vom
Rollstuhl aus bedienen.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher Vorhanden.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs für
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder massiver körperlicher Beeinträchtigung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Werden bei Bedarf eingesetzt.

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

OP Tische von 155 bis max. 245 kg.
Bei Übergröße können oben und
unten Teile an den OP-Tisch
angebaut werden. Bei extremem
Übergewicht und Übergröße der
Betten wird von Hand geschleust.

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Werden bei Bedarf eingesetzt.

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten

mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Werden bei Bedarf eingesetzt.

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Werden bei Bedarf eingesetzt.
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder massiver körperlicher Beeinträchtigung

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht

oder besonderer Körpergröße

Werden bei Bedarf eingesetzt.

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal türkisch, arabisch, russisch,
italienisch

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus Aufnahme- und
Wahlleistungsvertrag liegen in
Englisch und Russisch vor.

BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung z.B. Raum der Stille / Kapelle

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diätische Angebote Falls Ihnen eine besondere Diät
verordnet wurde, unterstützen Sie
unsere Diätassistentinnen bei der
Auswahl der Speisen.

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Die Aufzüge haben alle eine
Sprachansage.

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher
Beschriftung

Die große und farblich
hervorgehobene Beschriftung wird
Ihnen helfen die einzelnen
Bereiche zu finden.

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF39 Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des

Krankenhauses

BF40 Barrierefreie Eigenpräsentation/Informationsdarbietung auf der
Krankenhaushomepage

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme
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Organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Hörbehinderung oder
Gehörlosigkeit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, klarer Sprache

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Selbsterklärende Piktogramme
informieren Sie im ganzen Haus.

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten Lehrtätigkeit an Universität
Witten/Herdecke

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Lehrkrankenhaus der Universität
Düsseldorf

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Nocturnal blood pressure and
nocturnal blood pressure
fluctuations: the effect of
short-term CPAP therapy and
their association with the severity
of obstructive sleep apnea. J Clin
Sleep Med . 2022 Feb
1;18(2):361-371.Effect of CPAP
therapy on nocturnal blood
pressure fluctuations, nocturnal
blood p

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher Chirurgische Lehrbuch-2018
Thieme Verlag Chirurgie und
Bildgebung. Vortragstätigkeiten.
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HB05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)

und CTA

HB16 Diätassistentin und Diätassistent

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer seit 2024 neue
Berufsbezeichnung:
Pflegefachassistenten und
Pflegefachassistentinnen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in Kooperation mit der St.
Elisabeth-Akademie und weiteren
Partnern aus Düsseldorf

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Studiengang Pflege Dual B. Sc. - in
Kooperation mit der Hochschule
Niederrhein

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 200

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 9452

Teilstationäre Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 19207

Fallzahl der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung (StäB): 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 84,31

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

84,31

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 84,31

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 43,82

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

43,82

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 43,82

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 144,12

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

140,86

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

3,26

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 144,12

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,78

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 15,64

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

15,64

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 15,64
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Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 7,53

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,53

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,53

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 18,81

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

18,81

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 18,81

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Anästhesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie
und Psychosomatik
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A-11.3.1 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3,
Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

Genesungsbegleitung

Anzahl (gesamt) 0,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistentin und Diätassistent

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,90
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer
Bademeister

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,04

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 1,37

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,37

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,37

SP26 Sozialpädagogin und Sozialpädagoge

Anzahl (gesamt) 0,16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,16

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,16
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 1,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,04

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

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,75

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

Anzahl (gesamt) 5,95

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,95

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,95
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SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitäts- und Risikomanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Herr André Daßler

Telefon: 0211/958-8226

Fax: 0211/958-2704

E-Mail: andre.dassler@vkkd-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitäts- und Risikomanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Herr André Daßler

Telefon: 0211/958-8226

Fax: 0211/958-274

E-Mail: andre.dassler@vkkd-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Lenkungsgruppe: Geschäftsführung, Ärztliche Direktion, Pflegedienstleitung,
QualitätsmanagementCIRS-Team: Verwaltung, Medizin, Pflege

Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Qualitäts- und
Risikomanagement-Dokumenta-
tion nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz,
Dekubitus, Ernährung, Entlassung,
Inkontinenz vom 18.12.2019

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Qualitäts- und
Risikomanagement-Dokumenta-
tion nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz,
Dekubitus, Ernährung, Entlassung,
Inkontinenz vom 18.12.2019

RM06 Sturzprophylaxe Qualitäts- und
Risikomanagement-Dokumenta-
tion nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz,
Dekubitus, Ernährung, Entlassung,
Inkontinenz vom 18.12.2019

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

Qualitäts- und
Risikomanagement-Dokumenta-
tion nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz,
Dekubitus, Ernährung, Entlassung,
Inkontinenz vom 18.12.2019

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen Qualitäts- und
Risikomanagement-Dokumenta-
tion nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz,
Dekubitus, Ernährung, Entlassung,
Inkontinenz vom 18.12.2019

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/
-konferenzen

Qualitätszirkel Tumorkonferenzen
Mortalitäts- und
Morbiditätskonferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Qualitäts- und
Risikomanagement-Dokumenta-
tion nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz,
Dekubitus, Ernährung, Entlassung,
Inkontinenz vom 18.12.2019
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde Qualitäts- und
Risikomanagement-Dokumenta-
tion nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz,
Dekubitus, Ernährung, Entlassung,
Inkontinenz vom 18.12.2019

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung Qualitäts- und
Risikomanagement-Dokumenta-
tion nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz,
Dekubitus, Ernährung, Entlassung,
Inkontinenz vom 18.12.2019

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Maßnahmen: Arzneimittelsicherheit - Verblisterung der Medikation und Einführung einer
Verordnungs-Software. Einmal jährlich Durchführung eines Risiko-Audits.

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

15.06.2022

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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

halbjährlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Nr. Erläuterung

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesärztekammer)

EF06 CIRS NRW (Ärztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenärztliche Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesärztekammer)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich

Vorsitzender:

Position: Ärztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Nikolaus Michael

Telefon: 0211/7560-300

Fax: 0211/7560-309

E-Mail: nikolaus.michael@vkkd-kliniken.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2 2 Krankenhaushygieniker für
den VKKD.

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 8

Hygienefachkräfte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 10

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit
adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt nicht vor.

 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung 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 Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

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

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

ja

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 Geschäftsführung oder die Arzneimittel-kommission oder
die Hygienekommission autorisiert

ja

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem Verbandwechsel) ja

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden nein

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 19,00

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 94,00

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

MRE

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

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor
(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)

ja

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

ja

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

ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums für Surveillance
von nosokomialen Infektionen

CDAD-KISS

ITS-KISS

MRSA-KISS

OP-KISS

HAND-KISS

VARIA-KISS

CDAD-KISS

OP-KISS

ITS-KISS
MRSA-KISS

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Prävention von
nosokomialen Infektionen

MRE-Netzwerk
Düsseldorf

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion Saubere Hände“
(ASH)

Zertifikat Bronze

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation
von

Medizinprodukten

jährlich Im Rahmen der
jährlichen Audits und
Validierung der
Geräte

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen

Themen

jährlich

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja VA-Beschwerdemanagement

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

ja VA-Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerden

ja VA-Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

ja VA-Beschwerdemanagement

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

ja VA-Beschwerdemanagement

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja Auf allen Stationen hängen Briefkästen,
dort können anonyme Beschwerden
eingeworfen werden.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgeführt ja Patientenbefragungen werden
kontinuierlich durchgeführt,
ausgewertet und im Rahmen von CIRS
den Experten zur Bewertung vorgelegt.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgeführt nein
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement
 

 
 
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin
 

 
 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin
 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten
 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 
 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen
 

Position: Qualitäts- und Risikomanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Herrn André Daßler

Telefon: 0211/958-8226

Fax: 0211/958-2704

E-Mail: andre-dassler@vkkd-kliniken.de

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Position: Patientenfürsprecherin

Titel, Vorname, Name: Frau Claudia Gründer

Telefon: 0211/9043-0

E-Mail: info@augusta-duesseldorf.de

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.
 

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

eigenständige Position.

 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf  des  Medikationsprozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung  dargestellt.  Eine  Besonderheit  des
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
 
 - Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
 
 Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der für die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
 
 - Medikationsprozess im Krankenhaus

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: Apothekenleitung

Titel, Vorname, Name: Herrn Dr. rer. nat. Gery Schmitz

Telefon: 0211/4400-7201

Fax: 0211/4400-7219

E-Mail: gery.schmitz@vkkd-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 12

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 10

Erläuterungen: Insgesamt in der zentralen Apotheke für die Häuser der KMR, Marien Hospital und Mauritius
Therapieklinik tätig.

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS
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 Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – Verordnung –
Patienteninformation  –  Arzneimittelabgabe  –  Arzneimittelanwendung  –  Dokumentation  –  Therapieüberwachung  –
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum  Beispiel  bezüglich  Leserlichkeit,  Eindeutigkeit  und  Vollständigkeit  der  Dokumentation,  aber  auch  bezüglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnisses, Verträglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ähnliches)  und Ressourcenabwägungen.  Außerdem können Angaben zur  Unterstützung einer
zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
 
 - Entlassung
 
 Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die
angemessene  Ausstattung  der  Patientinnen  und  Patienten  mit  Arzneimittelinformationen,  Medikationsplan  und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
 

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-Anamnese

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz, Dekubitus, Ernährung, Entlassung, Inkontinenz

18.12.2019

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstützung des Aufnahme- und Anamnese- Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske für Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese – Verordnung –
Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung –
Ergebnisbewertung)

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz, Dekubitus, Ernährung, Entlassung, Inkontinenz

18.12.2019

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Qualitäts- und Risikomanagement-Dokumentation nach DIN EN ISO 9001, ISO
31000Expertenstandards Sturz, Dekubitus, Ernährung, Entlassung, Inkontinenz

18.12.2019
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heißt strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Präparatename),
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

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

-siehe Freitext2 -

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)

-siehe Freitext2 -

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

-siehe Freitext2 -
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Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen) Entlassbriefs

Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

-siehe Freitext2 -
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Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt  insbesondere  gegenüber  vulnerablen  Patientengruppen,  wie  beispielsweise  Kindern  und  Jugendlichen  oder
hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet,  um so passgenaue Lösungen zur  Sensibilisierung der  Teams sowie weitere  geeignete vorbeugende und
intervenierende  Maßnahmen  festzulegen.  Dies  können  unter  anderem  Informationsmaterialien,  Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen,  Verhaltenskodizes,  Handlungsempfehlungen/Interventionspläne  oder  umfassende
Schutzkonzepte sein.
 

 
Gemäß  Teil  A  §  4  Absatz  2  in  Verbindung  mit  Teil  B  Abschnitt  I  §  1  der  Qualitätsmanagement-Richtlinie  haben  sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt
und  Missbrauch  bei  Kindern  und  Jugendlichen  zu  befassen  (Risiko-  und  Gefährdungsanalyse)  und  –  der  Größe  und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem
Abschnitt geben Krankenhäuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung
mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.
 

Versorgung Kinder Jugendliche
 

 
 
 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Qualitätsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar:

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Schlüs-
sel-Nr.

Beschreibung Kommentar Datum der
letzten
Überprüfung

SK03 Aufklärung

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

24.08.2023

SK06 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

SK07 Sonstiges
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Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Darüber
hinaus  hat  der  Gemeinsame  Bundesausschuss  ein  gestuftes  System  von  Notfallstrukturen  in  Krankenhäusern  im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an
eine der drei  Stufen nicht erfüllen,  erhalten keine Zuschläge.  Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor.
 

 
Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
 
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfügbar Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DSA (X) Gerät zur Gefäßdarstellung nein

AA08 Computertomograph (CT)
(X)

Schichtbildverfahren im
Quer- schnitt mittels
Röntgenstrahlen

ja

AA10 Elektroenzephalographie-
gerät (EEG) (X)

Hirnstrommessung ja

AA15 Gerät zur
Lungenersatztherapie/

ja

AA22 Magnetresonanztomo-
graph (MRT) (X)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro- magnetischer
Wechselfelder

ja

AA43 Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

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

Keine Angabe
erforderlich

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares
Spiegelgerät zur
Darmspiegelung

Keine Angabe
erforderlich

Verschluckbares
Spiegelgerät zur
Darmspiegelung

AA57 Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfah- ren

Gerät zur
Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

Keine Angabe
erforderlich

Gerät zur
Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

AA69 Linksherzkatheterlabor (X) Gerät zur Darstellung der
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefäße

ja

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 136c Absatz
4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 37



 

 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfüllung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

Nr. Module der Speziellen Notfallversorgung

SN06 Modul Durchblutungsstörungen am Herzen (Chest Pain Unit)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik für Kardiologie, Rhythmologie und konservative Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Kardiologie,
Rhythmologie und konservative Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 0300

Art: Klinik für Kardiologie,
Rhythmologie und
konservative
Intensivmedizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Herrn Prof. Dr. med. Michael Klein

Telefon: 0211/9043-201

Fax: 0211/9043-209

E-Mail: info@augusta-duesseldorf.de

Anschrift: Amalienstr. 9
40472 Düsseldorf

URL: http://www.augusta-duesseldorf.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Sportkardiologie

Spiroergometrie (Fahrrad- und

Laufbandspiroergometrie)
Sportkardiologische
Leistungsdiagnostik inklusive
Beratung, Sportmedizinische
Betreuung von jungen Sportlern
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der

Atemwege und der Lunge

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen

Erkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,

angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VO00 Ernährungsmedizin/Präventivmedizin

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Sportkardiologie

Spiroergometrie (Fahrrad- und

Laufbandspiroergometrie)
Sportkardiologische
Leistungsdiagnostik inklusive
Beratung, Sportmedizinische
Betreuung von jungen Sportlern

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Kathetertherapie der koronaren Herzerkrankung, Wiedereröffnung von
chronischen Gefäßverschlüssen (Ballon, Stent, Rotablator)

Das Augusta-Krankenhaus verfügt
über drei nebeneinanderliegende
Herzkatheterlabore. Weitere
Informationen siehe Freitext 2!

VI00 Herzhose Die Herzhose stellt ein neues
Therapiekonzept für Patienten mit
Gefäßerkrankungen dar. Ist ein
Gefäß verstopft, wird das Gewebe
nicht mehr ausreichend mit Blut
versorgt. Die Herzhose ermöglicht
die Bildung von biologischen
Bypässen, die eine Versorgung des
Gewebes mit Blut gewährleisten;

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

pulmonale Hypertonie,
Spiroergometrie (Fahrrad- und
Laufbandspiroergometrie)

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

Kapillaren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Bluthochdruckzentrum,
Pulswellenanalyse

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI20 Intensivmedizin

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI34 Elektrophysiologie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 5479

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Herzkatheterlabor

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Das Brustschmerz-Zentrum am Augusta-Krankenhaus
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Kardiologische Privatambulanz mit angeschlossenem Herzkatheterlabor.

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VO03)

Brustschmerzambulanz. Die CPU ist eine in die Notaufnahme integrierte Einheit, in der Patienten mit unklarem
Brustschmerz unverzüglich und rund um die Uhr aufgenommen und behandelt werden können.

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AM08)

Kommentar: Das betrifft den Herzinfarkt ebenso wie lebensbedrohliche Erkrankungen der
Hauptschlagader und Behandlung der akuten Lungenembolie. DGK zertifiziert.

Pulmonale Hypertonieambulanz

Ambulanzart: Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Ambulante spezialfachärztliche Versorgung von Patienten mit pulmonaler Hypertonie

Ambulanzart: Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-275.2 164 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

1-275.0 99 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

8-640.0 85 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-837.m0 37 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

5-378.52 35 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

8-837.00 26 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

5-377.30 25 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

1-279.a 22 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhältnisse
durch Druckdrahtmessung

5-378.5f 18 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

1-275.4 12 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

5-377.1 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

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

5-378.5c 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

1-275.5 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefäßen

5-378.51 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-378.5d (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

5-378.41 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.72 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Beckens

5-378.5e (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

3-602 (Datenschutz) Arteriographie des Aortenbogens

5-378.62 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-1.11  Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 40,91

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

40,91

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 40,91

Fälle je Vollkraft 133,92815

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 19,33

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,33

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 19,33

Fälle je Vollkraft 283,44544

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 78,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

78,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,76

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 78,77

Fälle je Anzahl 69,55694

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,62

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,62

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,62

Fälle je Anzahl 3382,09888
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 6,35

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,35

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,35

Fälle je Anzahl 862,83466

Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,68

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,68

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,68

Fälle je Anzahl 2044,40300

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 14,82

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,82

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 14,82

Fälle je Anzahl 369,70312
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Anästhesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP07 Geriatrie z. B. Zercur

B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

 

 

 

B-2 Klinik für Anästhesie und operative Intensivmedizin

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Anästhesie und
operative Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3790 Klinik für Anästhesie und operative Intensivmedizin

Art: Klinik für Anästhesie
und operative
Intensivmedizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Herrn Dr. med. Torsten Heine

Telefon: 0211/9043-0

Fax: 0211/9043-349

E-Mail: torsten.heine@vkkd-kliniken.de

Anschrift: Amalienstr. 9
40472 Düsseldorf

URL: http://www.augusta-duesseldorf.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Palliativmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI20 Intensivmedizin

VI40 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-2.11  Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 9,49

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,49

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 8,49

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl 0,00000

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 8,24

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,24

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 8,24

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,25

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Anästhesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-2.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

 

B-3 Klinik für Innere Medizin

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Innere Medizin"

Fachabteilungsschlüssel: 0100

Art: Klinik für Innere
Medizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Herr Dr. med. Christian Weik

Telefon: 0211/9043-401

Fax: 0211/9043-409

E-Mail: info@vkkd-kliniken.de

Anschrift: Amalienstr. 9
40472 Düsseldorf

URL: http://www.augusta-duesseldorf.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 VI00 Orale Endosonographie

VI00 Immunphänotypisierung

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

Kapillaren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße

und der Lymphknoten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und

Stoffwechselkrankheiten

z. B. Diabetes, Schilddrüse

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des

Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen z.B. Diagnostik und Therapie von
Lungenkrebs

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen Basisdiagnostik

VI35 Endoskopie z. B. auch Kapselendoskopie

VI42 Transfusionsmedizin

VI43 Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen z. B. Colitis Ulcerosa, Morbus
Crohn
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2080

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI_11)

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI_35)

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AM08)

Kommentar:

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

Kommentar:

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 61



 

 

 

 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-650.2 367 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-452.60 191 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
Maßnahmen

5-452.61 127 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

1-650.1 112 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-444.6 40 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-452.62 32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

1-444.7 23 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-452.63 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

3-051 8 Endosonographie des Ösophagus

3-056 8 Endosonographie des Pankreas

3-055.0 8 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-054 8 Endosonographie des Duodenums

3-053 8 Endosonographie des Magens

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von
alloplastischem Material

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-513.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11  Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 15,88

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

15,88

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 15,88

Fälle je Vollkraft 130,98238

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,66

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,66

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,66

Fälle je Vollkraft 367,49118

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 23,83

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

22,97

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,86

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 23,83

Fälle je Anzahl 87,28494

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,80

Fälle je Anzahl 2600,00000
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 4,09

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,09

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,09

Fälle je Anzahl 508,55743

Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,71

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,71

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,71

Fälle je Anzahl 1216,37427

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,80

Fälle je Anzahl 2600,00000
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Anästhesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP07 Geriatrie z. B. Zercur

B-3.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-4 Klinik für Gefäßchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Gefäßchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1800

Art: Klinik für
Gefäßchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Spiridon Botsios

Telefon: 0211/9043-61320

Fax: 0211/9043-309

E-Mail: spiridon.botsios@vkkd-kliniken.de

Anschrift: Amalienstr. 9
40472 Düsseldorf

URL: http://www.augusta-duesseldorf.de

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen-chirurgische und endovaskuläre Behandlung von

Gefäßerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC58 Spezialsprechstunde Überweisungen von Chirurgen,
Vertragsärzten mit der
Zusatzweiterbildung Phlebologie,
Internisten mit dem Schwerpunkt
Angiologie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1015

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AM08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Gefäßchirurgische Ambulanz

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

Kommentar: Nachstationäre Betreuung
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-385.70 71 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V. saphena
magna

5-385.9d 61 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbständiger Eingriff):
Seitenastvene

5-385.7a 16 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V. saphena
parva

5-399.5 5 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-385.80 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. saphena
magna

5-385.d0 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossektomie: V.
saphena magna

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-385.4 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner Verschluss der Vv.
perforantes (als selbständiger Eingriff)

8-836.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

5-385.8a (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. saphena
parva

3-601 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Halses

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung

5-385.ka (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und Exhairese: V.
saphena parva

5-385.90 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbständiger Eingriff): V.
saphena magna

3-600 (Datenschutz) Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

5-385.9b (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbständiger Eingriff):
V(v). saphena(e) accessoria(e)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11  Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 11,93

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,93

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 11,93

Fälle je Vollkraft 85,07963

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,24

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,24

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,24

Fälle je Vollkraft 162,66026

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ07 Gefäßchirurgie

AQ08 Herzchirurgie
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF31 Phlebologie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 21,15

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,82

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

1,33

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 21,15

Fälle je Anzahl 47,99054

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,20

Fälle je Anzahl 5075,00000

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 3,19

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,19

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,19

Fälle je Anzahl 318,18182

Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,57

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,57

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,57

Fälle je Anzahl 646,49676

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,31

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,31

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,31

Fälle je Anzahl 439,39395

Anästhesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP07 Geriatrie z. B. Zercur

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement nach
ICW/DGfW

B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 77



— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 78



 

 

 

 

 
Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-5 Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und endokrine Chirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und endokrine Chirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1520

Art: Klinik für Allgemein-,
Viszeral-, Thorax-
und endokrine
Chirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Matthias Schauer

Telefon: 0211/9043-311

Fax: 0211/9043-319

E-Mail: chirurgie-augusta@vkkd-kliniken.de

Anschrift: Amalienstr. 9
40477 Düsseldorf

URL: http://www.augusta-duesseldorf.de

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 Erkrankungen des lymphatischen Systems /Thymus). Erkrankungen der
Nervenstränge.

VC00 Gallensteine, Tumoren des Magens- und der Speiseröhre. Krankheiten
der Bauchspeicheldrüse. Leistenbrüche (Hernien) sowie Narben- und
Nabelbrüche.

Operationen in konventioneller
und minimalinvasiver Technik
(Schlüsselloch-Chirurgie).

VC00 Krankheitsbilder "Hormondrüsen" Erkrankungen der Schild- und
Nebenschilddrüse
(Schilddrüsenknoten)

Nebennierenerkrankungen.
Tumoren und Erkrankungen der
Bauchspeicheldrüse.

VC00 Spezielle Endokrinologie und Thoraxchirurgie

VC00 Notfallmedizin

VC00 Chirurgie im Interdisziplinären Onkologischen Zentrum I
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC00 Diagnostik und Therapie von chronischen Wunden

VC08 Lungenembolektomie

VC10 Eingriffe am Perikard z.B. bei Panzerherz

VC11 Lungenchirurgie Chirurgie der Lungenerkrankungen
(Metastasenchirurgie,
Bronchialkarzinome)
Lungenfunktionsstörungen. alle
Eingriffe auch durch
minimalinvasiven Zugangsweg
möglich

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Pneumothorax

VC14 Speiseröhrenchirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC21 Endokrine Chirurgie Gut- und bösartige
Schilddrüsenerkrankungen
(Schilddrüsenentfernung),
primärer und sekundärer
Hyperparathyreoismus.
(Nebenschilddrüsenerkrankung.)

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Alle Operationen auch in
minimalinvasiver Technik

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Alle Operationen auch in
minimalinvasiver Technik

VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Lungenfunktionsstörungen
Pleuraempyem bösartige
Pleuraergüße. Thymusresektion,

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Viele viszeral- und
thoraxchirurgische Operationen
werden minimalinvasiv
durchgeführt.

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen z. B. auch NOTES (Chirurgie via
natürliche Körperöffnungen)

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

VC59 Mediastinoskopie

VC60 Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC68 Mammachirurgie

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD11 Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des

Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI35 Endoskopie

VI43 Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 878

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC_15)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AM08)

Kommentar:

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC_11)
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Ambulanzart: Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)

Angebotene Leistung: 3.           Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Knochen- und Weichteiltumoren (LK15_3)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen – Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhöhle (LK29)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen – Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge
und des Thorax (LK41)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-399.5 49 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

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

5-534.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-903.17 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-850.85 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus einem Muskel:
Brustwand und Rücken

5-903.65 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, großflächig:
Hals

5-881.1 (Datenschutz) Inzision der Mamma: Drainage

5-850.05 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Brustwand
und Rücken

5-530.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-903.18 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflächig:
Unterarm

5-399.6 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Revision von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-852.65 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Brustwand und Rücken

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-5.11  Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,10

Fälle je Vollkraft 143,93443

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,10

Fälle je Vollkraft 214,14635
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur

ZF03 Allergologie

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF39 Schlafmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,13

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,82

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,31

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 12,13

Fälle je Anzahl 72,38252

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 85



 

 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,16

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,16

Fälle je Anzahl 5487,50000

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 1,76

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,76

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,76

Fälle je Anzahl 498,86365
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,57

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,57

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,57

Fälle je Anzahl 559,23566
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,88

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,88

Fälle je Anzahl 997,72730

Anästhesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP07 Geriatrie z. B. Zercur

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement nach
ICW/DGfW

B-5.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 325 100,00 314

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

14 100,00 14

Herzschrittmacher-Revision/-System-
wechsel/-Explantation (09/3)

12 100,00 12

Implantierbare
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

131 100,00 131

Implantierbare
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

13 100,00 12

Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

12 100,00 12

Karotis-Revaskularisation (10/2) 119 100,00 119

Gynäkologische Operationen (15/1) Daten-
schutz

Daten-
schutz

Daten-
schutz

Geburtshilfe (16/1) 0 0

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

109 102,75 0

Mammachirurgie (18/1) 0 0

Cholezystektomie (CHE) 112 100,00 112

Dekubitusprophylaxe (DEK) 298 101,34 74

Herzchirurgie (HCH) 4 100,00 4

Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

0 HCH 0

Koronarchirurgische Operation
(HCH_KC)

0 HCH 0

Offenchirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

0 HCH 0

Kathetergestützte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

4 HCH 100,00 4

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 937 100,21 Daten-
schutz

Hüftendoprothetik:
Hüftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

891 HEP 99,89 Daten-
schutz

Hüftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

48 HEP 102,08 0
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Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Herztransplantation,
Herzunterstützungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

0 0

Herzunterstützungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

0 HTXM 0

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM 0

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 829 100,00 0

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

799 KEP 100,00 0

Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

30 KEP 100,00 0

Leberlebendspende (LLS) 0 0

Lebertransplantation (LTX) 0 0

Lungen- und
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

0 0

Neonatologie (NEO) 0 0

Nierenlebendspende (NLS) 0 0

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

2371 100,21 2343

Nieren- und Pankreas-
(Nieren-)transplantation (PNTX)

0 0

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten während des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff
verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefäß überbrückt

Ergebnis ID 52240

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 6,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,24 - 14,40

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 11704

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,12
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Grundgesamtheit 101

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,74

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,10 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 11724

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,48

Grundgesamtheit 101

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,83
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten während der Operation einen Schlaganfall oder sind
während des Krankenhausaufenthalts verstorben

Ergebnis ID 162301

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 1,46

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27 - 1,67

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,69

Grundgesamtheit 78

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Berücksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten. Nicht berücksichtigt werden Patientinnen
und Patienten, deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Körperhälfte um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis ID 605

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualitätsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 1,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,35

Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Berücksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperhälfte um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis ID 606

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualitätsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 2,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 - 2,97

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel 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

Ergebnis ID 51859

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualitätsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 3,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,76 - 3,49

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,46

Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des Eingriffs einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 51873

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,12

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,35

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses 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) (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51865

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,22

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,20

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 0

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Erwartete Ereignisse 0,13

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten während oder nach dem Eingriff mit einem Katheter/ mit
einem Schlauch (Katheter) einen Schlaganfall oder sind während
des Krankenhausaufenthalts verstorben

Ergebnis ID 162304

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 1,83

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 2,35

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,36

Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Berücksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten, und Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden. Nicht berücksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperhälfte um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis ID 51445

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualitätsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 1,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31 - 2,32

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 20,39

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Berücksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperhälfte um mehr als 75 % verengt war,
sowie 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 In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualitätsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 2,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31 - 3,77

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel 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)

Ergebnis ID 51860

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualitätsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 3,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,43 - 3,82

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit
dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstörung
des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachärztin
oder einem Facharzt für Neurologie untersucht worden sind

Ergebnis ID 161800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 92,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,01 - 92,60

Rechnerisches Ergebnis 56,30

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 47,33 - 64,88

Grundgesamtheit 119

Beobachtete Ereignisse 67

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 80,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A71

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Rechnerisches Ergebnis 0,19

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 - 0,38

Grundgesamtheit 9434

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 41,42

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,45 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 117



 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschürfung, einer Blase,
oder zu einem nicht näher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis ID 52326

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35

Rechnerisches Ergebnis 0,07

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 0,15

Grundgesamtheit 9434

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschädigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schädigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

Ergebnis ID 521801

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwürs wurde nicht angegeben.

Ergebnis ID 521800

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,04

Grundgesamtheit 9434

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

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

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,04

Grundgesamtheit 9434

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen, bei denen während einer Operation mittels
Bauchspiegelung an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis ID 51906

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,14

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 234,20
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstöcke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Ergebnis ID 12874

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 10211

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 6,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,63 - 7,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 172000_10211

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 11,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,82 - 12,27

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 172001_10211

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 12,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,38 - 13,47

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren und an den
Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ergebnis ID 60685

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ergebnis ID 60686

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 29,96 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 133



Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, wurden die
Eierstöcke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis ID 612

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 89,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,05 - 89,67

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 81,46 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Ergebnis ID 52283

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 3,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91 - 3,11

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,46 % (90. Perzentil)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis ID 54003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 8,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,95 - 8,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54015

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,32

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,08 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk
eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54016

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,84 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden; berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54017

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,07 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54018

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 17,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54019

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 148



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,48 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das künstliche
Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54120

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,22 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine
Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das
eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
künstlichen Hüftgelenks; berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191800_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 1
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der
Operation, Absterben von Gewebe an den Wundrändern,
Schädigung oder Verletzung eines Blutgefäßes, Nervenschaden,
Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 191801_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54012

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,93

Rechnerisches Ergebnis 2,54

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,52 - 2,54

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,44 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle rechnerisch_auffällig: das Lenkungsgremium folgt der
Empfehlung der Fachkommission, kein Stellungnahmeverfahren
einzuleiten

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk
eingesetzt wurde oder das künstliche Hüftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden) (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54013

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191914

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,57

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch
des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile notwendig war
(bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das künstliche Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 10271

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 123,37

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,50 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmäßigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefäße
erhielten

Ergebnis ID 56003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 81,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,65 - 81,55

Rechnerisches Ergebnis 78,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 61,06 - 90,53

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 22

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 75,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel 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 notfallmäßigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefäße erhielten

Ergebnis ID 56004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 1,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,38 - 1,66

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,51

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,50 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Höhe der Belastung mit Röntgenstrahlung
(Dosis-Flächen-Produkt) ist nicht bekannt

Ergebnis ID 56008

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,24

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 0,25 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefäße bei akutem
Herzinfarkt

Ergebnis ID 56014

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI   Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit %

Bundesergebnis 95,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30

Rechnerisches Ergebnis 97,62

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,41 - 99,74

Grundgesamtheit 42

Beobachtete Ereignisse 41

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 94,54 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Der geplante Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefäße (PCI)
war aus Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund von
spürbaren Symptomen gerechtfertigt (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56100

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis 1,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 - 2,51

Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172



 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der
Patientinnen und Patienten aufgrund von spürbaren Symptomen
und nachdem sie über eine mögliche Erweiterung der
Herzkranzgefäße (PCI) oder eine geplante Bypass-Operation
oder eine andere geplanten Operation am Herzen informiert
wurden gerechtfertigt (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56101

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,53

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,24 - 1,00

Grundgesamtheit 34

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten erhielten übereinstimmende
Informationen vom Pflegepersonal und von Ärztinnen bzw.
Ärzten und konnten bei Bedarf Angehörige oder andere
Vertrauenspersonen zu Gesprächen mit Ärztinnen und Ärzten
hinzuziehen

Ergebnis ID 56103

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 89,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29

Rechnerisches Ergebnis 88,22

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,87 - 91,18

Grundgesamtheit 94

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit dem Pflege- und Assistenzpersonal machten

Ergebnis ID 56104

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 86,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76

Rechnerisches Ergebnis 85,28

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,99 - 87,43

Grundgesamtheit 94

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit den Ärztinnen und Ärzten machten

Ergebnis ID 56105

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 85,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17

Rechnerisches Ergebnis 83,89

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,16 - 85,54

Grundgesamtheit 94

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung aufgeklärt und informiert

Ergebnis ID 56106

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 75,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23

Rechnerisches Ergebnis 73,35

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,24 - 77,23

Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 182



 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 183



Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten wurden über das Absetzen bzw.
Umstellen ihrer Medikamente vor dem geplanten Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung informiert

Ergebnis ID 56107

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 89,65

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94

Rechnerisches Ergebnis 93,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,39 - 98,47

Grundgesamtheit 56

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 184



 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 185



Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten konnten sich an Entscheidungen
hinsichtlich des geplanten Eingriffs zur Erweiterung der
verengten Herzkranzgefäße bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung beteiligen

Ergebnis ID 56108

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 80,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70

Rechnerisches Ergebnis 78,53

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,33 - 84,14

Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 186



 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor

Ergebnis ID 56109

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 84,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39

Rechnerisches Ergebnis 80,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,71 - 85,83

Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 188



 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Ärztinnen und Ärzte haben sich vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung den Patientinnen und
Patienten vorgestellt und das Pflege- und Assistenzpersonal
sowie die Ärztinnen und Ärzte sind während des geplanten
Eingriffs zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die Patientinnen
und Patienten eingegangen

Ergebnis ID 56110

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 91,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49

Rechnerisches Ergebnis 83,89

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,86 - 91,44

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Grundgesamtheit 26

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten
Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung Informationen zur
weiteren Versorgung

Ergebnis ID 56111

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 79,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01

Rechnerisches Ergebnis 81,73

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,11 - 85,13

Grundgesamtheit 94

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 192



 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße Informationen zum
Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Ergebnis ID 56112

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 61,62

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85

Rechnerisches Ergebnis 70,34

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 65,11 - 75,57

Grundgesamtheit 41

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw.
akutem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
erhielten Informationen zu Rehabilitationsmöglichkeiten und
zum Umgang mit psychischer Belastung

Ergebnis ID 56113

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 49,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70

Rechnerisches Ergebnis 43,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 27,96 - 60,49

Grundgesamtheit 17

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Erweiterung
der verengten Herzkranzgefäße wurde bei einer Entlassung am
Wochenende oder einem Feiertag angeboten, die benötigten
Medikamente oder ein Rezept mitzubekommen

Ergebnis ID 56114

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 91,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42

Rechnerisches Ergebnis 97,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,68 - 100,00

Grundgesamtheit 17

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach
der Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefäße regelmäßig gefragt, ob sie
Schmerzen haben, und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel

Ergebnis ID 56115

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 78,26

Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54

Rechnerisches Ergebnis 72,77

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 63,73 - 80,96

Grundgesamtheit 94

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 201



Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie
Kribbeln, Schmerzen oder Taubheitsgefühle an den Gliedmaßen
der Einstichstelle, über die die Herzkatheteruntersuchung oder
der Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefäße durchgeführt
wurde

Ergebnis ID 56116

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 93,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71

Rechnerisches Ergebnis 94,77

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,20 - 98,39

Grundgesamtheit 94

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe
(keine Blutergüsse/Hämatome) nach dem geplanten Eingriff
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 56117

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,64 - 1,39

Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten
Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefäße (PCI) die
Symptome gebessert haben (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56118

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schließen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI Gemäß Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veröffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0,99

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,70 - 1,37

Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewählten Fällen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfällen
eingesetzt werden sollten

Ergebnis ID 54143

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 3,43

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,28 - 3,58

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,54

Grundgesamtheit 246

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhöhte
Röntgenstrahlung gemessen wurde (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 101800

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 0,77

Grundgesamtheit 314

Beobachtete Ereignisse 5
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse 15,05

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,30 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Durch verschiedene Messungen während der Operation wurde
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten

Ergebnis ID 52305

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15  Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Fälle mit einer Herzschrittmacher-Implantation,
sondern auch Fälle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten
unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle entstehen.
Heller, G (2010): Qualitätssicherung 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 96,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,06 - 96,20

Rechnerisches Ergebnis 96,78

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,59 - 97,65

Grundgesamtheit 1148

Beobachtete Ereignisse 1111

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers wurden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 101801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 52311

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0,26

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 1,43

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 216



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,43 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

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

Ergebnis ID 51191

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,93

Rechnerisches Ergebnis 1,46

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,40 - 5,27

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 218



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,38 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 219



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Problemen, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation führten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 2194

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden können.

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
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Rechnerisches Ergebnis 0,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 0,50

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,54 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingten
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation führten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 2195

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden können.

Einheit

Bundesergebnis 0,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
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Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,32

Grundgesamtheit 187

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,69

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,51 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen
Herzschrittmachers (CRT), bei denen das Kabel (Sonde) in der
linken Herzkammer funktionsfähig positioniert wurde

Ergebnis ID 102001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Einheit %

Bundesergebnis 96,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,09 - 100,00

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 111801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Einheit %

Bundesergebnis 0,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,25

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,53

Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 121800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Einheit %

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,31

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25

Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

Ergebnis ID 52315

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Einheit %

Bundesergebnis 0,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 0,98

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,88

Grundgesamtheit 11

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

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

Ergebnis ID 51404

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,23

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 60,84

Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 0
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse 0,05

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,00 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhöhte
Röntgenstrahlung gemessen wurde (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 131801

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,61 - 1,97

Grundgesamtheit 131

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse 8,98

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,12 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigt,
dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
angemessen funktionierten

Ergebnis ID 52316

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15  Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Fälle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Fälle mit einer Revision, einem System-wechsel
oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten
und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht
das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch
(zufällig) durch wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitätssicherung 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 96,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,80 - 97,06

Rechnerisches Ergebnis 98,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,67 - 99,07

Grundgesamtheit 508

Beobachtete Ereignisse 499

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 131802

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Einheit %

Bundesergebnis 0,65

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 0,77

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,85

Grundgesamtheit 131

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 52325

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,39

Grundgesamtheit 131

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,56

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,85 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

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

Ergebnis ID 51186

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 2,71

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 14,89

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Problemen im Zusammenhang mit der Operation
(Sonden- oder Taschenprobleme), die innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation führten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 132001

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden können.

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,82

Grundgesamtheit 90

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 4,49

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,72 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Problemen im Zusammenhang mit der Operation
(Infektionen oder Aggregatperforationen), die innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation führten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 132002

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden können.

Einheit

Bundesergebnis 1,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,41

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,81

Grundgesamtheit 90

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,64

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,62 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen
Schockgebers/Defibrillators (CRT), bei denen das Kabel (Sonde)
der linken Herzkammer funktionsfähig positioniert wurde

Ergebnis ID 132003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Einheit %

Bundesergebnis 95,64

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08

Rechnerisches Ergebnis 93,90

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,51 - 97,37

Grundgesamtheit 82

Beobachtete Ereignisse 77

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 141800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Einheit %

Bundesergebnis 0,22

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,38

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25

Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 151800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 1,33

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,09 - 1,63

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25

Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,90 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der
angepassten oder neu eingesetzten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

Ergebnis ID 52324

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Einheit %

Bundesergebnis 0,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,93

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 246



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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

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

Ergebnis ID 51196

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 0,90

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,38

Grundgesamtheit 12
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,16

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,62 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur
Gallenblasenentfernung verursacht wurden und innerhalb von 30
Tagen nach der Operation auftraten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58000

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0,90

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 - 4,18

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,15 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58004

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis 0,96

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36 - 2,10

Grundgesamtheit 111

Beobachtete Ereignisse 5
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse 5,23

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur
Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58002

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96

Rechnerisches Ergebnis 0,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 2,98

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von
30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58003

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,82

Grundgesamtheit 111
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 3,05

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 256



Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90
Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 58001

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 2,03

Grundgesamtheit 75

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 4,69

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,30 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58005

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,98

Grundgesamtheit 75

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 2,57

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,11 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach
Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 58006

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 2,93

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,05 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (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
geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 382001

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,20

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (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
geöffnet wird

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (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
geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Tiefe Wundheilungsstörung oder Mediastinitis innerhalb von 90
Tagen

Ergebnis ID 382002

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 2,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,92 - 2,59

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (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
geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

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

Ergebnis ID 382006

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

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

Referenzbereich Nicht definiert

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (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
geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 382007

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geöffnet wird

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,09 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) über einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingeführt wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 372002

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,13

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) über einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingeführt wird

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,17 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) über einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingeführt wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

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

Ergebnis ID 372006

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,15

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) über einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingeführt wird

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) über einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingeführt wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 372007

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,13

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) über einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingeführt wird

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,48 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 352001

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,95 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Tiefe Wundheilungsstörung oder Mediastinitis innerhalb von 90
Tagen

Ergebnis ID 352002

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 4,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,60 - 5,14

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

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

Ergebnis ID 352007

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,14

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Referenzbereich Nicht definiert

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 352008

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,10

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,46 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 402003

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,28

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,04 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

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

Ergebnis ID 402011

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,18

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Referenzbereich Nicht definiert

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 402012

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,15

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,29 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)
über einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingeführt und
zumeist über ein Blutgefäß bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 392003

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 - 1,10

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 31,71

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)
über einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingeführt und
zumeist über ein Blutgefäß bis zum Herzen vorgeschoben wird

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,06

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,79 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)
über einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingeführt und
zumeist über ein Blutgefäß bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

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

Ergebnis ID 392011

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,46

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,07

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Augusta-Krankenhaus
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Leistungsbereich Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)
über einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingeführt und
zumeist über ein Blutgefäß bis zum Herzen vorgeschoben wird

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)
über einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingeführt und
zumeist über ein Blutgefäß bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 392012

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,13

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 20,49
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Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualitätssicherung

vereinbart.
 

 

 

 
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
 

 

 

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

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,10

Kommentar/Erläuterung 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)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,14 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Bezeichnung Kommentar

Diabetes mellitus Typ 1 Angebot des Westdeutschen Diabetes- und Gesundheitszentrums

Diabetes mellitus Typ 2 Angebot des Westdeutschen Diabetes- und Gesundheitszentrums

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
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•

 

 

 

 
Angaben über die Erfüllung der Personalvorgaben
 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 
 

 
An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über Maßnahmen zur

Qualitätssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hüftgelenknahen Femurfraktur gemäß § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser darzustellen (QSFFx-RL):
 

Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die

Struktur- und Prozessqualität in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhäusern für die Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hüftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen

sind am Standort zu erfüllen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jährlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfüllung der

Mindestvorgaben an die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu übermitteln. Nichterfüllungen

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prüfung Landesverbände nein

Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge Keine Leistungsmenge im Rahmen der Prognosedarlegung übermittelt

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

Keine Leistungsmenge im Rahmen der Prognosedarlegung übermittelt

Der Krankenhausträger hat den
Landesverbänden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der
Leistung oder deren erneute Erbringung nach
einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt

ja

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer
flächendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5
SGB V) erteilt

nein

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
V

C-6.1 Strukturqualitätsvereinbarungen

Nr Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erläuterung Hinweis

CQ01 Maßnahmen zur
Qualitätssicherung für die
stationäre Versorgung bei der
Indikation Bauchaortenaneurysma

— (vgl. Hinweis im Vorwort) -

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)
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einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjährig unverzüglich zu melden, ebenso

wie deren Wiedererfüllung.

Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet

wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut für

Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu übermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage für

die im Folgenden dargestellten Angaben.
 

 

 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Fachärzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

66

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen
Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

14

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis
gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zähler von Nr. 2]

14
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station Intensiv AK

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Intensiv AK

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 1-1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 1-1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station Station 1-2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 1-2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 2-1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 2-1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 2-3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station Station 2-3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 3-4

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 3-4

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station E2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station E2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station Station E3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station E3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station Intensiv AK

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 92,35

Erläuterungen

Station Intensiv AK

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 94,26

Erläuterungen

Station Station 1-1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station Station 1-1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 94,54

Erläuterungen

Station Station 1-2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 86,34

Erläuterungen

Station Station 1-2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 86,34

Erläuterungen

Station Station 2-1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,18

Erläuterungen

Station Station 2-1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 90,44

Erläuterungen

Station Station 2-3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,63

Erläuterungen
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Station Station 2-3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 94,81

Erläuterungen

Station Station 3-4

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 94,54

Erläuterungen

Station Station 3-4

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 93,44

Erläuterungen

Station Station E2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 92,08

Erläuterungen

Station Station E2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 66,67

Erläuterungen

Station Station E3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,09

Erläuterungen

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 302



 

Station Station E3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,36

Erläuterungen
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An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der stationären Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal – PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der
stationären Einrichtungen mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemäß § 2
Absatz  5  PPP-RL  quartals-  und  einrichtungsbezogen  einzuhalten.  Gemäß  der  Definition  der  PPP-RL  kann  ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Für das Berichtsjahr
2024  gilt  im  ersten  und  zweiten  Quartal  ein  Umsetzungsgrad  von  95  %  und  im  dritten  und  vierten  Quartal  ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
 
 

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)
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Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, müssen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst
überprüft die Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfüllen.
 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige
Therapien
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- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I25.13 606 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I48.0 521 Vorhofflimmern, paroxysmal

I20.8 346 Sonstige Formen der Angina pectoris

I48.1 317 Vorhofflimmern, persistierend

I50.13 316 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I25.12 233 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I50.14 222 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I21.40 179 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

I20.0 152 Instabile Angina pectoris

I10.01 145 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I48.3 121 Vorhofflattern, typisch

I25.11 117 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

I50.01 91 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I47.1 89 Supraventrikuläre Tachykardie

I49.5 79 Sick-Sinus-Syndrom

I48.4 75 Vorhofflattern, atypisch

I21.0 69 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

R55 61 Synkope und Kollaps

I49.3 60 Ventrikuläre Extrasystolie

I20.9 55 Angina pectoris, nicht näher bezeichnet

I21.1 55 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

J18.9 55 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

I25.10 54 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch wirksame Stenosen

R07.4 50 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

I42.0 45 Dilatative Kardiomyopathie

I47.2 44 Ventrikuläre Tachykardie

I44.2 42 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I50.12 42 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I44.1 41 Atrioventrikulärer Block 2. Grades
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I48.2 33 Vorhofflimmern, permanent

I25.5 33 Ischämische Kardiomyopathie

I34.0 31 Mitralklappeninsuffizienz

I21.41 30 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

Q21.1 29 Vorhofseptumdefekt

I26.9 29 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J44.19 28 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1nicht näher bezeichnet

I95.1 23 Orthostatische Hypotonie

I35.0 23 Aortenklappenstenose

I26.0 22 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

F19.0 22 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

R53 21 Unwohlsein und Ermüdung

Z45.01 21 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

J44.09 20 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht näher bezeichnet

I11.91 20 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

N17.93 19 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

A49.9 18 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

I30.8 17 Sonstige Formen der akuten Perikarditis

R06.0 17 Dyspnoe

Z45.00 17 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

E86 17 Volumenmangel

N39.0 17 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

J18.0 15 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J12.8 15 Pneumonie durch sonstige Viren

I49.4 14 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie

I35.1 13 Aortenklappeninsuffizienz

E87.1 13 Hypoosmolalität und Hyponatriämie

R00.1 13 Bradykardie, nicht näher bezeichnet
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I11.01 12 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

I40.8 12 Sonstige akute Myokarditis

J06.9 11 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J44.10 11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

N17.92 11 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

E87.6 10 Hypokaliämie

J96.01 10 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II
[hyperkapnisch]

J22 10 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

J10.0 10 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

I42.88 9 Sonstige Kardiomyopathien

J10.1 8 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

A46 8 Erysipel [Wundrose]

I45.3 8 Trifaszikulärer Block

R42 8 Schwindel und Taumel

I31.3 8 Perikarderguss (nichtentzündlich)

I95.9 8 Hypotonie, nicht näher bezeichnet

I70.24 7 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

J96.00 7 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxämisch]

N17.91 7 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

J69.0 7 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

I35.2 7 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I46.0 6 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

I27.9 6 Pulmonale Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet

D50.9 6 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet

I21.2 6 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

G47.31 6 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

R94.3 6 Abnorme Ergebnisse von kardiovaskulären Funktionsprüfungen

I70.25 6 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän
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I25.14 6 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes

I44.0 5 Atrioventrikulärer Block 1. Grades

I65.2 5 Verschluss und Stenose der A. carotis

I44.7 5 Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet

E87.5 5 Hyperkaliämie

I49.8 5 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I30.9 5 Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet

I42.1 5 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

A09.9 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

I42.2 5 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

J44.00 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

J10.8 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

I95.2 4 Hypotonie durch Arzneimittel

F10.0 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

I10.00 4 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

I27.22 4 Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie

T82.6 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese

R74.8 4 Sonstige abnorme Serumenzymwerte

I49.1 4 Vorhofextrasystolie

I45.5 4 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock

T75.4 (Datenschutz) Schäden durch elektrischen Strom

K92.2 (Datenschutz) Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

I31.2 (Datenschutz) Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

I24.1 (Datenschutz) Postmyokardinfarkt-Syndrom

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

D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanämien

I21.48 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt
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R57.2 (Datenschutz) Septischer Schock

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht näher bezeichnet

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

I27.28 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

I47.9 (Datenschutz) Paroxysmale Tachykardie, nicht näher bezeichnet

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

I36.1 (Datenschutz) Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

I71.00 (Datenschutz) Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe
einer Ruptur

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

C34.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

I72.8 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I40.9 (Datenschutz) Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet

R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

A40.0 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

F13.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J14 (Datenschutz) Pneumonie durch Haemophilus influenzae

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

I15.11 (Datenschutz) Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
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I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

E87.0 (Datenschutz) Hyperosmolalität und Hypernatriämie

E83.58 (Datenschutz) Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels

K21.0 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

T78.1 (Datenschutz) Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert

D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet

I51.4 (Datenschutz) Myokarditis, nicht näher bezeichnet

K59.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

J44.80 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

J96.91 (Datenschutz) Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ II [hyperkapnisch]

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis

T40.2 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Opioide

T42.4 (Datenschutz) Vergiftung: Benzodiazepine

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

E11.21 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

I25.16 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R00.2 (Datenschutz) Palpitationen

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der
Mobilität

R07.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

I27.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten

D59.4 (Datenschutz) Sonstige nicht autoimmunhämolytische Anämien

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanämie

E05.9 (Datenschutz) Hyperthyreose, nicht näher bezeichnet

D68.4 (Datenschutz) Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

E10.21 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E26.0 (Datenschutz) Primärer Hyperaldosteronismus
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E11.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E66.27 (Datenschutz) Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Adipositas Grad III
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 50
bis unter 60

E85.4 (Datenschutz) Organbegrenzte Amyloidose

J44.03 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=70% des Sollwertes

J44.11 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J12.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

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

I27.20 (Datenschutz) Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

D86.2 (Datenschutz) Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

J40 (Datenschutz) Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J43.9 (Datenschutz) Emphysem, nicht näher bezeichnet

E11.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen
Ursprungs

I24.0 (Datenschutz) Koronarthrombose ohne nachfolgenden Myokardinfarkt

C73 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Schilddrüse

C83.1 (Datenschutz) Mantelzell-Lymphom

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A04.6 (Datenschutz) Enteritis durch Yersinia enterocolitica

I27.01 (Datenschutz) Pulmonale arterielle Hypertonie assoziiert mit angeborenem Herzfehler,
Krankheit des Bindegewebes und portaler Hypertension [APAH]

I15.21 (Datenschutz) Hypertonie als Folge von endokrinen Krankheiten: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

I20.1 (Datenschutz) Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis

A41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Sepsis

C15.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mittleres Drittel

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet
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B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

D47.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

D37.78 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

I34.88 (Datenschutz) Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

I38 (Datenschutz) Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet

I71.2 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I74.8 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger Arterien

I34.2 (Datenschutz) Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

I42.80 (Datenschutz) Arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie [ARVCM]

I50.11 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

I31.1 (Datenschutz) Chronische konstriktive Perikarditis

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

I61.9 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet

I64 (Datenschutz) Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

I67.3 (Datenschutz) Progressive subkortikale vaskuläre Enzephalopathie

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I87.21 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

I82.9 (Datenschutz) Embolie und Thrombose nicht näher bezeichneter Vene

I70.22 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

I83.1 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I51.3 (Datenschutz) Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

J94.2 (Datenschutz) Hämatothorax

J84.11 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

J96.09 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
näher bezeichnet
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J96.90 (Datenschutz) Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ I [hypoxämisch]

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

J15.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Pseudomonas

I89.08 (Datenschutz) Sonstiges Lymphödem, anderenorts nicht klassifiziert

J15.7 (Datenschutz) Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

I45.6 (Datenschutz) Präexzitations-Syndrom

J44.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht näher bezeichnet

I46.9 (Datenschutz) Herzstillstand, nicht näher bezeichnet

I45.2 (Datenschutz) Bifaszikulärer Block

J46 (Datenschutz) Status asthmaticus

J44.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J84.10 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

J44.83 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=70% des Sollwertes

J44.13 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

K25.1 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K57.23 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

T43.4 (Datenschutz) Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenon- und Thioxanthen-Basis

K57.31 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.32 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

R10.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

K22.81 (Datenschutz) Ösophagusblutung

K59.9 (Datenschutz) Funktionelle Darmstörung, nicht näher bezeichnet

T78.0 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit

R50.9 (Datenschutz) Fieber, nicht näher bezeichnet

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein
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S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

M79.18 (Datenschutz) Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Ödem

T65.9 (Datenschutz) Toxische Wirkung einer nicht näher bezeichneten Substanz

R41.0 (Datenschutz) Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet

R57.1 (Datenschutz) Hypovolämischer Schock

A04.79 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet

K80.30 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.20 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

R06.4 (Datenschutz) Hyperventilation

K83.08 (Datenschutz) Sonstige Cholangitis

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

K76.1 (Datenschutz) Chronische Stauungsleber

K76.7 (Datenschutz) Hepatorenales Syndrom

T89.02 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

T89.03 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

K55.22 (Datenschutz) Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K52.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis

K55.32 (Datenschutz) Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung

R20.2 (Datenschutz) Parästhesie der Haut

M86.07 (Datenschutz) Akute hämatogene Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

K29.0 (Datenschutz) Akute hämorrhagische Gastritis

T88.7 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

I15.01 (Datenschutz) Renovaskuläre Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I05.2 (Datenschutz) Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

G45.02 (Datenschutz) Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 315



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I11.90 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

G95.9 (Datenschutz) Krankheit des Rückenmarkes, nicht näher bezeichnet

M32.9 (Datenschutz) Systemischer Lupus erythematodes, nicht näher bezeichnet

M17.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Gonarthrose

H53.4 (Datenschutz) Gesichtsfelddefekte

R00.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Herzschlages

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter

I25.15 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefäßen

I27.08 (Datenschutz) Sonstige primäre pulmonale Hypertonie

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

E88.0 (Datenschutz) Störungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht klassifiziert

F19.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schädlicher Gebrauch

G40.6 (Datenschutz) Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

F19.9 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Nicht näher bezeichnete
psychische und Verhaltensstörung

M19.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

K92.0 (Datenschutz) Hämatemesis

T18.1 (Datenschutz) Fremdkörper im Ösophagus

M13.17 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

T82.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Herzen und in den Gefäßen

T11.01 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher
bezeichnet: Schürfwunde

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

R63.4 (Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme

R93.1 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens und des
Koronarkreislaufes

M46.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Lumbalbereich
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M54.3 (Datenschutz) Ischialgie

R29.6 (Datenschutz) Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

T84.04 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk

T85.52 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im unteren Gastrointestinaltrakt

T82.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät

T83.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)

K85.80 (Datenschutz) Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 2176 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-275.2 1767 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

8-933 1658 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-83b.0c 1549 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

3-052 1432 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

8-837.00 1303 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

1-275.0 1142 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

8-83b.c6 1008 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-640.0 800 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-837.m0 755 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-642 582 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

1-268.3 563 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

9-984.7 547 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

1-268.1 483 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

8-835.8 468 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

1-268.0 429 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

8-837.m1 424 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

1-275.4 415 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

8-83b.c5 407 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

9-984.8 394 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
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3-05g.0 385 Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der Koronargefäße
[IVUS]

1-274.30 355 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

1-273.y 355 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.

1-273.1 346 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-265.e 338 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Vorhofflimmern

8-831.00 321 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

8-837.q 311 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

3-603 277 Arteriographie der thorakalen Gefäße

8-837.01 270 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

1-273.2 265 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

8-835.33 264 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-836.0s 252 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

5-377.30 248 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

8-83b.b6 234 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefäßen

8-980.0 214 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

9-984.6 190 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

8-706 172 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-83b.c3 170 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Clipsystem

1-275.5 153 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefäßen

8-837.m3 149 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

9-984.9 149 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
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8-800.c0 130 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-152.1 127 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

8-836.0c 119 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße
Unterschenkel

1-844 112 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

8-98g.11 107 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-836.0q 103 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

8-837.m2 101 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

1-265.f 96 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Vorhofflattern

8-83b.ba 94 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

8-83b.c2 93 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

1-265.4 92 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien

1-279.a 87 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhältnisse
durch Druckdrahtmessung

8-837.50 86 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Rotablation: Eine Koronararterie

8-701 77 Einfache endotracheale Intubation

8-98g.10 76 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-980.10 71 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-835.30 70 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

6-002.j4 70 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 18,75 mg bis
unter 25,00 mg

8-83b.b7 63 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefäßen

1-620.00 63 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen
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5-377.71 62 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

8-83d.6 62 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Koronare Lithoplastie

5-995 61 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)

3-600 60 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

8-83b.06 59 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme
mit sonstigem Polymer

8-83b.0b 58 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-837.m4 57 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien

3-601 54 Arteriographie der Gefäße des Halses

8-835.20 53 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

9-984.a 48 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

3-605 47 Arteriographie der Gefäße des Beckens

3-604 46 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

5-377.6 46 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

8-835.35 45 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-771 45 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-265.7 44 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei nicht
anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikulären Extrasystolen

1-275.1 41 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

8-837.m5 38 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine
Koronararterie

8-83b.bb 38 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-83b.9 33 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

3-607 33 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
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8-98g.12 32 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-836.0e 32 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Künstliche
Gefäße

1-497.1 31 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

5-377.41 30 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit
Vorhofelektrode

1-265.6 30 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

8-835.k5 29 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Irreversible
Elektroporation: Pulmonalvenen

1-268.4 28 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

8-837.m6 27 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere
Koronararterien

5-377.1 27 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

8-839.91 24 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung
spezieller Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung und
Doppeldrahttechnik

8-835.34 22 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

1-274.3x 22 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Sonstige

8-152.0 22 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

8-839.90 22 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung
spezieller Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung

8-837.d0 22 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

3-602 21 Arteriographie des Aortenbogens

1-276.20 20 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Rechter
Ventrikel

8-980.20 19 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-835.32 19 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel
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8-836.3k 18 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Arterien
Oberschenkel

8-641 18 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

9-984.b 18 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-83b.50 17 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-640.1 17 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

1-842 16 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

8-836.pk 15 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

1-265.8 15 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Synkopen unklarer Genese

8-837.m8 15 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere
Koronararterien

8-980.21 15 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

5-378.bc 14 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-837.s0 14 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines
permanenten Embolieprotektionssystems

8-839.46 14 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstützung: Implantation einer linksventrikulären
axialen Pumpe

8-144.0 14 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-83b.70 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-980.11 14 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-620.01 13 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

8-83b.4 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines hydrodynamischen
Thrombektomiesystems

1-853.2 13 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion

6-002.j7 13 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 37,50 mg bis
unter 50,00 mg
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8-987.10 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

8-83d.9 12 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einführung eines Führungsdrahtes vor Abbruch einer
Ballon-Angioplastie

8-987.11 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

5-378.52 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

8-83b.bc 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-83b.a1 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter Verschlüsse:
Spezielles Nadelsystem zur subintimalen Rekanalisation

5-377.8 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

5-311.0 9 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

8-83b.b8 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefäßen

5-469.d3 9 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

6-002.j8 8 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 50,00 mg bis
unter 62,50 mg

8-144.1 8 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-837.t 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Thrombektomie aus Koronargefäßen

8-836.7k 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien
Oberschenkel

8-837.m7 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine
Koronararterie

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

8-837.51 6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Rotablation: Mehrere Koronararterien

8-98g.13 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage
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6-009.1 6 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ombitasvir-Paritaprevir-Ritonavir,
oral

8-020.8 6 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

1-843 6 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-607.0 6 Hypothermiebehandlung: Invasive Kühlung durch Anwendung eines speziellen
Kühlkatheters

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

5-892.0c 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten-
und Genitalregion

5-449.d3 6 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-378.5f 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

1-265.3 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
intraventrikulären Leitungsstörungen (faszikuläre Blockierungen)

8-83b.71 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

5-378.b5 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

6-004.d 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

8-83c.fb 5 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsatherektomie:
Gefäße Oberschenkel

8-839.48 5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstützung: Entfernung einer linksventrikulären
axialen Pumpe

8-836.02 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße
Schulter und Oberarm

8-836.3c 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße
Unterschenkel

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

8-836.pc 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Gefäße Unterschenkel

8-83a.30 5 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: Bis unter 48 Stunden
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1-266.3 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt:
Medikamentöser Provokationstest (zur Erkennung von Arrhythmien)

1-265.5 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
WPW-Syndrom

5-892.1c 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

8-836.7c 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße
Unterschenkel

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

5-865.7 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-378.07 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

8-837.ma 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in
mehrere Koronararterien

5-35a.45 4 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion:
Mitralklappenanuloplastik, über den Koronarsinus

8-836.0a 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße
viszeral

8-836.0k 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
interna extrakraniell

8-831.04 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Großlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvenöses Gefäß

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

8-020.x 4 Therapeutische Injektion: Sonstige

5-378.bb (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

8-839.92 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung
spezieller Techniken: Mit retrograder Sondierung über die Kollateralgefäße,
ohne Externalisation

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

1-265.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Störungen der Sinusknotenfunktion

8-854.61 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 326



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-377.70 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

8-990 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems

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

1-268.x (Datenschutz) Kardiales Mapping: Sonstige

5-429.d (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen

8-812.70 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-831.01 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, retrograd

5-378.5g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

5-482.x1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Sonstige: Endoskopisch

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

8-83b.bd (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder
mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

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

5-866.5 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion

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

5-378.5b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

6-002.j0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 1,50 mg bis
unter 3,00 mg

8-83b.e1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Bioaktive Oberfläche bei gecoverten Stents

8-835.22 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-836.12 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Gefäße Schulter und Oberarm

1-691.0 (Datenschutz) Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

1-790 (Datenschutz) Polysomnographie
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8-835.23 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-836.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Aorta

5-896.0c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Leisten- und
Genitalregion

5-378.32 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

8-836.3h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

5-896.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel

5-311.2 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Minitracheotomie

5-930.4 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-377.40 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Ohne
Vorhofelektrode

1-268.2 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Gemeinsamer Vorhof

3-606 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

5-916.a2 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

5-892.1b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Unterschenkel

6-002.j5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 25,00 mg bis
unter 31,25 mg

5-98a.0 (Datenschutz) Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

6-006.21 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000 mg bis unter
9.000 mg

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-607.4 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch Anwendung eines
sonstigen Kühlpad- oder Kühlelementesystems

8-154.x (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Sonstige
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5-431.24 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

1-276.0 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Pulmonalisangiographie

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

5-377.k (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Intrakardialer Impulsgenerator

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

1-202.1 (Datenschutz) Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls: Bei
sonstigen Patienten

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

8-831.21 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Wechsel: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, retrograd

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-836.n1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

8-83b.c4 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Polymerdichtung mit äußerer Sperrscheibe

8-839.93 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung
spezieller Techniken: Mit retrograder Sondierung über die Kollateralgefäße,
mit Externalisation

8-83b.b9 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder
mehr medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefäßen

8-914.01 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Brustwirbelsäule

8-83b.51 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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5-896.1g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß

5-896.1c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und
Genitalregion

5-896.2c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Leisten- und Genitalregion

8-839.10 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Perkutane Einführung eines Antiembolie-Schirmes:
Antiembolie-Schirm, nicht integriert in zentralen Venenkatheter

8-83b.f1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 100 mm bis
unter 150 mm

8-831.20 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Wechsel: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

8-837.60 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie

8-854.62 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

8-837.20 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Atherektomie: Eine Koronararterie

6-004.22 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 25,0 mg bis unter
35,0 mg

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

6-002.f2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg bis unter 1.000
mg

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis
unter 350 mg

8-835.24 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

6-002.j6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 31,25 mg bis
unter 37,50 mg

6-007.60 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg bis unter
960 mg

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik
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6-001.g5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 5.200 mg bis unter
6.400 mg

8-836.81 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße Kopf
extrakraniell und Hals

6-007.07 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 9.000
mg bis unter 11.400 mg

5-930.00 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe
In-vitro-Aufbereitung

8-835.k0 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Irreversible
Elektroporation: Rechter Vorhof

6-001.g4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 4.000 mg bis unter
5.200 mg

5-930.3 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

5-902.4f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig:
Unterschenkel

5-896.xx (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige

5-896.2f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Unterschenkel

8-836.1e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Künstliche Gefäße

5-896.xc (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

8-836.13 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Gefäße Unterarm

5-913.bg (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig: Fuß

5-902.5f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, großflächig: Unterschenkel

5-896.2g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Fuß

8-836.2k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

5-896.x8 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterarm

6-002.j9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 62,50 mg bis
unter 75,00 mg

6-008.02 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 18 mg bis unter 24 mg
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8-810.x (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

6-008.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 30 mg bis unter 36 mg

8-836.1h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.1k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler
Unterschenkel

8-836.8c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterschenkel

8-836.8k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

8-836.m4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Aorta

8-836.mh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß

8-800.g2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

5-896.1b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion

8-836.xx (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Sonstige

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Brustwand und
Rücken

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel

5-896.0e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberschenkel und
Knie

8-837.4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Fremdkörperentfernung

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Fuß

5-892.xg (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuß
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5-892.xf (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

8-837.k0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm

6-008.07 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 48 mg bis unter 60
mg

8-837.m9 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine
Koronararterie

6-00f.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 600
mg bis 700 mg

5-852.a9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterschenkel

5-864.a (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer
Unterschenkel

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit
flexiblem Instrument

5-482.51 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

5-850.d5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Rücken

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-832.x (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule:
Sonstige

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-469.t3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-850.69 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

8-83a.34 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: 96 bis unter 144 Stunden

5-451.9x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige

5-429.a (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Ösophagusvarizen
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5-449.03 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen:
Endoskopisch

5-431.23 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

5-448.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch

8-120 (Datenschutz) Magenspülung

5-431.27 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-378.ck (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-429.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Sklerosierung von
Ösophagusvarizen

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-83b.72 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 4 Mikrokathetersysteme

5-378.c6 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.ch (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-403.00 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

5-378.c9 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.b1 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf
Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

5-378.c2 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.6g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit subkutaner
Elektrode
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5-378.ba (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher,
Defibrillator oder intrakardialen Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.7f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation,
mit Vorhofelektrode

5-378.71 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.c0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.b0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf
Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-378.4f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.5c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.65 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

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

5-378.62 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

8-83c.fe (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsatherektomie:
Künstliche Gefäße

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

5-378.3b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

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

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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8-84d.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten verwobenen
Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-854.60 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

5-313.3 (Datenschutz) Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Trachea

5-377.51 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer Detektion

8-854.63 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden

8-903 (Datenschutz) (Analgo-)Sedierung

5-378.2g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit subkutaner
Elektrode

8-840.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Gefäße thorakal

5-314.3x (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Resektion, krikotracheal: Sonstige

5-35a.30 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Endovaskulär

5-316.2 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

5-896.xf (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

8-836.0x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Sonstige

5-311.x (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Sonstige

8-980.30 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

5-377.50 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

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

8-159.y (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: N.n.bez.

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

1-273.x (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-620.0x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-620.10 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

8-980.40 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

5-059.c6 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel
eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems mit
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: System zur
Barorezeptoraktivierung

1-274.x (Datenschutz) Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-276.1 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

8-390.5 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

5-378.25 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

8-146.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

1-265.b (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Nach
palliativer Therapie eines angeborenen Herzfehlers

5-853.4x (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Sonstige

1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-2.6

- Prozeduren zu B-2.7
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- Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K29.6 127 Sonstige Gastritis

N39.0 110 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

J18.9 78 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

K21.0 75 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

D50.9 55 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet

A09.9 44 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

E86 40 Volumenmangel

K25.3 39 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K59.09 38 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

K57.32 37 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

J18.0 35 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

K92.2 35 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

J44.09 34 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht näher bezeichnet

J44.19 30 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1nicht näher bezeichnet

A49.9 29 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

J06.9 22 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

R53 22 Unwohlsein und Ermüdung

E87.1 21 Hypoosmolalität und Hyponatriämie

N17.93 20 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

J69.0 20 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

F10.0 19 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

D12.2 19 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D64.9 18 Anämie, nicht näher bezeichnet

D12.5 18 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

N17.92 17 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

A04.70 17 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen
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J20.9 15 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

B37.81 15 Candida-Ösophagitis

K85.80 14 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

D12.0 14 Gutartige Neubildung: Zäkum

K80.50 14 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

R13.9 13 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

K22.7 12 Barrett-Ösophagus

A46 12 Erysipel [Wundrose]

D12.3 12 Gutartige Neubildung: Colon transversum

K31.82 12 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

J22 12 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

J18.8 12 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

K92.1 11 Meläna

K50.0 11 Crohn-Krankheit des Dünndarmes

D62 11 Akute Blutungsanämie

A08.1 11 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

R63.4 10 Abnorme Gewichtsabnahme

K70.3 10 Alkoholische Leberzirrhose

R11 9 Übelkeit und Erbrechen

K86.88 9 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

E11.91 8 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

D50.0 8 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)

A41.58 8 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A09.0 8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen
Ursprungs

I10.01 8 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

K81.0 8 Akute Cholezystitis

K26.3 8 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K64.1 7 Hämorrhoiden 2. Grades

J44.10 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes
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R10.1 7 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

D50.8 7 Sonstige Eisenmangelanämien

R06.0 7 Dyspnoe

J40 7 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

K59.9 7 Funktionelle Darmstörung, nicht näher bezeichnet

K92.0 7 Hämatemesis

K56.6 7 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K25.9 6 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

B99 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

D13.2 6 Gutartige Neubildung: Duodenum

C16.0 6 Bösartige Neubildung: Kardia

A04.5 6 Enteritis durch Campylobacter

K25.0 6 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

J18.1 6 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

R10.4 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

J12.8 6 Pneumonie durch sonstige Viren

K74.6 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

F19.0 6 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

R10.3 6 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K83.1 6 Verschluss des Gallenganges

K55.22 6 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K29.4 5 Chronische atrophische Gastritis

K52.8 5 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis

J96.90 5 Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ I [hypoxämisch]

K56.7 5 Ileus, nicht näher bezeichnet

R18 5 Aszites

K80.00 5 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

I50.13 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 340



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M31.3 5 Granulomatose mit Polyangiitis

J98.7 5 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

E11.21 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

C18.3 5 Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

R57.2 5 Septischer Schock

K57.30 5 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

D12.8 5 Gutartige Neubildung: Rektum

J44.89 5 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht näher bezeichnet

D12.4 5 Gutartige Neubildung: Colon descendens

D64.8 5 Sonstige näher bezeichnete Anämien

R33 4 Harnverhaltung

K62.8 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

K55.0 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.4 4 Sonstige Obturation des Darmes

K26.0 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

C18.7 4 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C22.0 4 Leberzellkarzinom

A41.8 4 Sonstige näher bezeichnete Sepsis

K63.8 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes

A41.51 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

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

R55 4 Synkope und Kollaps

C22.9 4 Bösartige Neubildung: Leber, nicht näher bezeichnet

C25.0 4 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

I26.9 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

K85.20 4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

J10.1 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J96.91 4 Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ II [hyperkapnisch]
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I48.0 4 Vorhofflimmern, paroxysmal

K25.7 4 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K22.2 4 Ösophagusverschluss

K80.31 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K29.0 4 Akute hämorrhagische Gastritis

J44.00 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

I50.14 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

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

K80.51 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

E87.2 (Datenschutz) Azidose

K51.8 (Datenschutz) Sonstige Colitis ulcerosa

E10.73 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

K51.0 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Pankolitis

K86.2 (Datenschutz) Pankreaszyste

J44.11 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

I50.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R17.0 (Datenschutz) Hyperbilirubinämie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert

D37.70 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

D37.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

D13.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Magen

K66.0 (Datenschutz) Peritoneale Adhäsionen

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

K31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
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N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
überlappend

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

C34.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxämisch]

K75.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Leberkrankheiten

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

K86.18 (Datenschutz) Sonstige chronische Pankreatitis

C16.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

I20.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Angina pectoris

J42 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens

J45.99 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

R50.9 (Datenschutz) Fieber, nicht näher bezeichnet

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

R57.1 (Datenschutz) Hypovolämischer Schock

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengänge

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein

T88.6 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge
bei ordnungsgemäßer Verabreichung
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C34.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

K26.9 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

K57.31 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

I25.12 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I40.8 (Datenschutz) Sonstige akute Myokarditis

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II
[hyperkapnisch]

J10.8 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

I48.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch

M10.94 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

C85.2 (Datenschutz) Mediastinales (thymisches) großzelliges B-Zell-Lymphom

K76.7 (Datenschutz) Hepatorenales Syndrom

N40 (Datenschutz) Prostatahyperplasie

K91.84 (Datenschutz) Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Operationen am
Verdauungstrakt

T18.1 (Datenschutz) Fremdkörper im Ösophagus

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

R00.1 (Datenschutz) Bradykardie, nicht näher bezeichnet

J10.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum

K22.1 (Datenschutz) Ösophagusulkus

R07.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

K86.0 (Datenschutz) Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

K80.10 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K59.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete funktionelle Darmstörungen

K55.31 (Datenschutz) Angiodysplasie des Dünndarmes ohne Angabe einer Blutung

K20.0 (Datenschutz) Eosinophile Ösophagitis
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R29.6 (Datenschutz) Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

K31.81 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung

K50.88 (Datenschutz) Sonstige Crohn-Krankheit

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

C16.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

C18.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

T78.2 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet

K64.0 (Datenschutz) Hämorrhoiden 1. Grades

K22.0 (Datenschutz) Achalasie der Kardia

D18.03 (Datenschutz) Hämangiom: Hepatobiliäres System und Pankreas

E10.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

C16.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

T78.1 (Datenschutz) Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert

K59.00 (Datenschutz) Obstipation bei Kolontransitstörung

K62.7 (Datenschutz) Strahlenproktitis

T88.7 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

C34.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C32.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Glottis

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

K22.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Ösophagus

C25.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet

C25.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche überlappend

C18.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis

C77.9 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten,
nicht näher bezeichnet

C77.2 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C83.1 (Datenschutz) Mantelzell-Lymphom

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz
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C22.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Karzinome der Leber

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet

J96.10 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxämisch]

J84.90 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

K22.4 (Datenschutz) Dyskinesie des Ösophagus

K13.0 (Datenschutz) Krankheiten der Lippen

J70.2 (Datenschutz) Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten

J68.4 (Datenschutz) Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen,
Gase, Rauch und Dämpfe

K26.2 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

K22.6 (Datenschutz) Mallory-Weiss-Syndrom

K22.5 (Datenschutz) Divertikel des Ösophagus, erworben

K25.4 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung

K26.1 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

K26.7 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K26.4 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung

C17.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Jejunum

C17.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Duodenum

B05.8 (Datenschutz) Masern mit sonstigen Komplikationen

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

C15.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C15.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zervikaler Ösophagus

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter
Lokalisation

E11.72 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E16.1 (Datenschutz) Sonstige Hypoglykämie

E13.91 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

B34.9 (Datenschutz) Virusinfektion, nicht näher bezeichnet

B17.2 (Datenschutz) Akute Virushepatitis E
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E13.61 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

C74.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nebennierenrinde

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

A40.0 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C45.0 (Datenschutz) Mesotheliom der Pleura

A19.0 (Datenschutz) Akute Miliartuberkulose einer einzelnen näher bezeichneten Lokalisation

C45.1 (Datenschutz) Mesotheliom des Peritoneums

A08.0 (Datenschutz) Enteritis durch Rotaviren

A04.0 (Datenschutz) Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

D46.9 (Datenschutz) Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet

K20.1 (Datenschutz) Radiogene Ösophagitis

G93.9 (Datenschutz) Krankheit des Gehirns, nicht näher bezeichnet

G91.20 (Datenschutz) Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

I10.91 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

I89.01 (Datenschutz) Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), StadiumII

J32.0 (Datenschutz) Chronische Sinusitis maxillaris

J15.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Pseudomonas

H81.8 (Datenschutz) Sonstige Störungen der Vestibularfunktion

G40.9 (Datenschutz) Epilepsie, nicht näher bezeichnet

I20.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

I47.1 (Datenschutz) Supraventrikuläre Tachykardie

F90.8 (Datenschutz) Sonstige hyperkinetische Störungen

F19.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

G44.2 (Datenschutz) Spannungskopfschmerz

I49.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom
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I48.4 (Datenschutz) Vorhofflattern, atypisch

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

I83.1 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I78.0 (Datenschutz) Hereditäre hämorrhagische Teleangiektasie

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

J46 (Datenschutz) Status asthmaticus

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

I89.09 (Datenschutz) Lymphödem, nicht näher bezeichnet

I83.2 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

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

J39.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege

K55.8 (Datenschutz) Sonstige Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.32 (Datenschutz) Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung

K58.8 (Datenschutz) Sonstiges und nicht näher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K29.9 (Datenschutz) Gastroduodenitis, nicht näher bezeichnet

K29.8 (Datenschutz) Duodenitis

K51.2 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Proktitis

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

J98.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

J98.4 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen der Lunge

K52.0 (Datenschutz) Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

K51.5 (Datenschutz) Linksseitige Kolitis

K55.21 (Datenschutz) Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I25.10 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch wirksame Stenosen

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades
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I48.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

I33.9 (Datenschutz) Akute Endokarditis, nicht näher bezeichnet

K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K28.9 (Datenschutz) Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

K28.7 (Datenschutz) Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K31.18 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

K30 (Datenschutz) Funktionelle Dyspepsie

K50.9 (Datenschutz) Crohn-Krankheit, nicht näher bezeichnet

T61.2 (Datenschutz) Sonstige Vergiftung durch Fische und Schalentiere

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

R74.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Serumenzymwerte

S22.42 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

T18.3 (Datenschutz) Fremdkörper im Dünndarm

T85.88 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

T78.0 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit

R74.0 (Datenschutz) Erhöhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes
[LDH]

R19.5 (Datenschutz) Sonstige Stuhlveränderungen

T78.3 (Datenschutz) Angioneurotisches Ödem

T63.4 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T65.9 (Datenschutz) Toxische Wirkung einer nicht näher bezeichneten Substanz

M10.06 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

L23.5 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte

K90.3 (Datenschutz) Pankreatogene Steatorrhoe

K90.0 (Datenschutz) Zöliakie

L30.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Dermatitis
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L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

K91.1 (Datenschutz) Syndrome des operierten Magens

T55 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

T58 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

T38.3 (Datenschutz) Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel [Antidiabetika]

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

N61 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse]

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

K76.1 (Datenschutz) Chronische Stauungsleber

K59.02 (Datenschutz) Medikamentös induzierte Obstipation

Z43.1 (Datenschutz) Versorgung eines Gastrostomas

R52.2 (Datenschutz) Sonstiger chronischer Schmerz

K64.2 (Datenschutz) Hämorrhoiden 3. Grades

K62.1 (Datenschutz) Rektumpolyp

K80.20 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K70.1 (Datenschutz) Alkoholische Hepatitis

K75.0 (Datenschutz) Leberabszess

I77.6 (Datenschutz) Arteriitis, nicht näher bezeichnet

K74.0 (Datenschutz) Leberfibrose

K71.7 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

K62.3 (Datenschutz) Rektumprolaps

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R07.4 (Datenschutz) Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

R09.0 (Datenschutz) Asphyxie

R19.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem und das
Abdomen betreffen

R21 (Datenschutz) Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

R12 (Datenschutz) Sodbrennen

R23.0 (Datenschutz) Zyanose

R54 (Datenschutz) Senilität
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R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der
Mobilität

R40.0 (Datenschutz) Somnolenz

R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

R57.9 (Datenschutz) Schock, nicht näher bezeichnet

R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Ödem

K83.08 (Datenschutz) Sonstige Cholangitis

D37.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengänge

C85.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

D36.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Lymphknoten

D18.04 (Datenschutz) Hämangiom: Verdauungssystem

D43.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell

D13.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des
Dünndarmes

D61.18 (Datenschutz) Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anämie

D90 (Datenschutz) Immunkompromittierung nach Bestrahlung, Chemotherapie und sonstigen
immunsuppressiven Maßnahmen

D86.2 (Datenschutz) Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet

D44.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hypophyse

D61.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete aplastische Anämien

E11.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E16.2 (Datenschutz) Hypoglykämie, nicht näher bezeichnet

F11.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Abhängigkeitssyndrom

E10.81 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E04.1 (Datenschutz) Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten

E11.41 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

F10.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

E21.0 (Datenschutz) Primärer Hyperparathyreoidismus
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F05.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Delirs

E87.5 (Datenschutz) Hyperkaliämie

F19.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhängigkeitssyndrom

F19.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schädlicher Gebrauch

E87.3 (Datenschutz) Alkalose

N04.9 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veränderung nicht näher
bezeichnet

N12 (Datenschutz) Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

N13.20 (Datenschutz) Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

N28.80 (Datenschutz) Ruptur eines Nierenkelches, nichttraumatisch [Fornixruptur]

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher
bezeichnet

M30.1 (Datenschutz) Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

K83.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

K80.41 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K85.00 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.90 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K86.9 (Datenschutz) Krankheit des Pankreas, nicht näher bezeichnet

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher
bezeichnete Lokalisationen

M54.86 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Lumbalbereich

M60.85 (Datenschutz) Sonstige Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß,
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

D47.1 (Datenschutz) Chronische myeloproliferative Krankheit

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome

D52.8 (Datenschutz) Sonstige Folsäure-Mangelanämien

M66.0 (Datenschutz) Ruptur einer Poplitealzyste

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica
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M86.94 (Datenschutz) Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

M48.00 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule

M31.4 (Datenschutz) Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

M31.6 (Datenschutz) Sonstige Riesenzellarteriitis
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-632.0 1646 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.9 1255 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

3-051 896 Endosonographie des Ösophagus

3-053 893 Endosonographie des Magens

3-056 892 Endosonographie des Pankreas

3-055.0 891 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-055.1 890 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-05a 889 Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-054 889 Endosonographie des Duodenums

1-650.2 561 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-63b 352 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

5-452.60 230 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
Maßnahmen

1-650.1 230 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

9-984.8 228 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

1-440.a 199 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.7 199 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-452.61 186 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

8-800.c0 143 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-469.d3 131 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-930 125 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-655 123 Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

1-444.6 112 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

9-984.9 107 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
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1-650.0 97 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-469.e3 85 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

3-034 80 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

1-651 78 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-444.7 76 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-632.1 72 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

9-984.a 69 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

8-98g.11 64 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-984.6 64 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

8-98g.10 56 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

3-603 56 Arteriographie der thorakalen Gefäße

1-63a 50 Kapselendoskopie des Dünndarmes

5-452.63 49 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

1-853.2 46 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion

5-482.01 34 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

1-642 33 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-631.0 33 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-640 33 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-482.x1 32 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Sonstige: Endoskopisch

1-844 32 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

5-513.f0 27 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-452.62 25 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

1-635.1 25 Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Ösophagus, Magen
und/oder Dünndarm
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5-449.d3 23 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-513.1 22 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

3-607 21 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-605 21 Arteriographie der Gefäße des Beckens

5-513.20 20 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
Körbchen

5-513.21 20 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-433.52 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

3-604 19 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

1-845 19 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-445 18 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

8-831.00 17 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

1-843 14 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

5-489.d 14 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

1-654.0 14 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

8-152.1 14 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

8-98g.12 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-154.x 13 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Sonstige

9-984.b 12 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-452.82 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

1-631.1 10 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Ösophagus
und/oder Magen

1-424 10 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-620.00 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

1-654.1 9 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-313.x 8 Ösophagusmanometrie: Sonstige

1-630.0 8 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
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5-513.b 7 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-451.92 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

8-640.0 7 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

1-636.1 7 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums):
Durch Push-and-pull-back-Technik

1-653 7 Diagnostische Proktoskopie

1-859.x 7 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

5-429.d 6 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen

5-429.8 6 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung

3-600 6 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

5-433.21 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

3-601 6 Arteriographie der Gefäße des Halses

5-489.e 6 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

5-451.71 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

1-430.20 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

8-812.70 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

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

5-451.70 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
Maßnahmen

1-440.7 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

5-429.7 4 Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation

5-469.j3 4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch
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5-422.52 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-431.22 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-513.22 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

1-432.00 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

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

3-058 (Datenschutz) Endosonographie des Rektums

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

6-001.h5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 650 mg bis
unter 750 mg

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-05g.0 (Datenschutz) Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der Koronargefäße
[IVUS]

5-431.24 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

3-057 (Datenschutz) Endosonographie des Kolons

5-433.5x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Sonstige

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

1-426.3 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

5-482.51 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

8-933 (Datenschutz) Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

5-431.23 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

5-469.k3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

1-316.10 (Datenschutz) pH-Metrie des Ösophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne
Langzeit-Impedanzmessung
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5-433.23 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-154.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber

8-914.10 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Halswirbelsäule

8-124.x (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Sonstige

8-176.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-917.11 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsäule

6-001.d3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80 mg bis
unter 120 mg

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-447 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

6-003.ka (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.000 mg
bis unter 1.200 mg

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

1-691.0 (Datenschutz) Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

5-431.31 (Datenschutz) Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

6-001.h6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 750 mg bis
unter 850 mg

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

6-003.k3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 300 mg bis
unter 400 mg

3-05f (Datenschutz) Transbronchiale Endosonographie

5-431.2x (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

5-450.3 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
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5-451.73 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

5-469.11 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch

5-429.j2 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Entfernung

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

1-859.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddrüse

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit
flexiblem Instrument

5-575.00 (Datenschutz) Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation:
Offen chirurgisch

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)

5-509.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Leber: Sonstige

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-667.1 (Datenschutz) Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten-
und Genitalregion

6-001.e4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis
unter 400 mg

5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagogastroduodenoskopie

8-137.01 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Perkutan-transrenal

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

5-401.b (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

1-490.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

8-124.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung

5-513.h0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese
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5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

1-426.x (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

8-840.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-831.04 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Großlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvenöses Gefäß

8-810.w5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 35 g bis unter 45 g

8-917.13 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsäule

8-159.y (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: N.n.bez.

8-146.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

1-448.0 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliären System: Leber

8-152.2 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Lunge

5-526.e0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese:
Selbstexpandierend

8-146.x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

1-449.0 (Datenschutz) Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analkanal

1-430.10 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

5-482.f0 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-493.1 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Sklerosierung

5-429.j1 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

1-641 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege
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5-501.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-500.0 (Datenschutz) Inzision der Leber: Ohne weitere Maßnahmen

5-505.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

5-505.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Tamponade

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-810.w2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

1-430.00 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie

8-914.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsäule

5-484.32 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-429.a (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Ösophagusvarizen

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-4.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I70.22 189 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

I65.2 119 Verschluss und Stenose der A. carotis

I70.24 117 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

I74.3 90 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I70.25 73 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän

I70.23 69 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

A46 44 Erysipel [Wundrose]

I71.4 28 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I87.21 16 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

N18.5 16 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

E11.75 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet

T87.6 11 Sonstige und nicht näher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

I74.5 10 Embolie und Thrombose der A. iliaca

I72.4 10 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

T87.5 9 Nekrose des Amputationsstumpfes

E11.74 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

I80.28 9 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der
unteren Extremitäten

I83.0 9 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration

I72.8 9 Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I26.9 8 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I72.1 7 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremität

T82.8 6 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I72.3 6 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

I74.2 5 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten

I70.26 5 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien

I71.6 5 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
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K55.1 5 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

T89.03 4 Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

I83.9 4 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder Entzündung

I83.1 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I50.13 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I71.3 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

I71.2 4 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I50.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

T89.02 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

R02.07 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knöchelregion, Fuß und Zehen

I89.9 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Krankheit der Lymphgefäße und Lymphknoten, nicht näher
bezeichnet

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße
und Lymphknoten

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

M62.26 (Datenschutz) Ischämischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

I74.0 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

I77.1 (Datenschutz) Arterienstriktur

I25.11 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

M62.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

T89.00 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Nicht näher bezeichnet
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T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I71.01 (Datenschutz) Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

M62.85 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

I64 (Datenschutz) Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

I70.1 (Datenschutz) Atherosklerose der Nierenarterie

C67.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

E10.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet

I82.2 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der V. cava

I77.80 (Datenschutz) Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

I73.0 (Datenschutz) Raynaud-Syndrom

I50.00 (Datenschutz) Primäre Rechtsherzinsuffizienz

I47.1 (Datenschutz) Supraventrikuläre Tachykardie

I87.1 (Datenschutz) Venenkompression

I87.20 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

M62.25 (Datenschutz) Ischämischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

I89.01 (Datenschutz) Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), StadiumII

L89.34 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

I25.14 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes

I10.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen
und in den Gefäßen

S80.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels
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M86.17 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

S32.4 (Datenschutz) Fraktur des Acetabulums

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

M72.66 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S65.0 (Datenschutz) Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S51.7 (Datenschutz) Multiple offene Wunden des Unterarmes

S55.1 (Datenschutz) Verletzung der A. radialis in Höhe des Unterarmes

C25.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet

I77.0 (Datenschutz) Arteriovenöse Fistel, erworben

I21.40 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

I20.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Angina pectoris

S70.1 (Datenschutz) Prellung des Oberschenkels

S31.1 (Datenschutz) Offene Wunde der Bauchdecke

S40.0 (Datenschutz) Prellung der Schulter und des Oberarmes
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-607 368 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-605 267 Arteriographie der Gefäße des Beckens

5-930.4 138 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-916.a0 128 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

9-984.8 124 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

8-800.c0 107 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.7 101 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-395.70 96 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.70 86 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.02 82 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

5-395.02 80 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

5-865.7 75 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-98a.0 73 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

8-831.00 69 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

5-995 67 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)

5-395.71 60 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-380.70 59 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-394.2 52 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären Implantates

5-393.9 51 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Temporärer
arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

9-984.6 50 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

5-381.71 49 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-866.5 48 Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion

5-381.01 47 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis
mit Sinus caroticus

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 367



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-601 44 Arteriographie der Gefäße des Halses

5-916.a1 40 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitäten

5-394.0 38 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
Gefäßoperation

3-603 38 Arteriographie der thorakalen Gefäße

3-604 37 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

5-388.70 37 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-393.54 36 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis:
Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

9-984.9 35 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

3-600 34 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

5-380.54 33 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-896.0g 33 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß

5-896.1g 32 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß

5-394.4 31 Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären Implantates

8-84d.0q 31 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten verwobenen
Nitinolstents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-896.1f 31 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel

5-900.1f 29 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-380.71 29 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

5-394.10 28 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose: Implantat

8-980.0 28 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

5-866.3 26 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

8-84d.0s 25 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten verwobenen
Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-849.0q 24 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-930.3 23 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen
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8-190.20 23 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-840.0q 22 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-38a.u2 22 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-380.84 21 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-900.1c 21 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-380.72 21 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

5-930.00 20 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe
In-vitro-Aufbereitung

5-896.0c 19 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Leisten- und
Genitalregion

5-393.55 19 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis:
Femorocrural

5-38a.c0 19 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis:
Stent-Prothese, ohne Öffnung

5-896.1e 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und
Knie

8-190.21 18 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-380.53 18 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-913.bf 17 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Unterschenkel

5-866.4 17 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

5-896.1c 16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und
Genitalregion

5-896.0f 16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel

5-864.5 16 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

5-864.9 16 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler
Unterschenkel

5-381.54 15 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
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5-900.1e 15 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

3-606 14 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

8-840.0s 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-380.80 13 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-395.83 13 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis
posterior

5-380.02 13 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-896.0e 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberschenkel und
Knie

5-385.9d 13 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbständiger Eingriff):
Seitenastvene

5-896.xf 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

8-190.23 12 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-842.0q 12 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

5-902.4f 11 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig:
Unterschenkel

5-380.83 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-385.b0 11 Entfernung und Verschluss von Varizen: Endoluminale Radiofrequenzablation:
V. saphena magna

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

5-385.70 10 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V.
saphena magna

5-984 10 Mikrochirurgische Technik

5-383.70 10 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

8-701 10 Einfache endotracheale Intubation

5-392.10 10 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

8-706 10 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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5-388.12 10 Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-399.5 10 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-865.6 10 Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation (transmetatarsal)

5-385.2 10 Entfernung und Verschluss von Varizen: Lokale Exzision

5-900.1g 10 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Fuß

8-849.1q 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-849.0s 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-892.1f 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-380.56 8 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: Gefäßprothese

8-190.22 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

9-984.a 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

5-392.4 8 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Temporärer Shunt (intraoperativ)

8-842.1q 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-840.1s 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

5-380.x 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Sonstige

5-913.5f 7 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Unterschenkel

8-980.10 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

9-984.b 7 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-892.1c 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-892.0f 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Unterschenkel

5-395.84 7 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-393.51 7 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis:
Femorofemoral

5-394.5 7 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen Shuntes
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5-38a.70 7 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, ohne Öffnung

8-84d.1q 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten verwobenen
Nitinolstents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-393.53 7 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis:
Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-38a.u0 7 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

5-896.xg 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuß

5-386.a5 6 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme:
Oberflächliche Venen: Oberschenkel

5-395.72 6 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-381.83 6 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-892.1e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-381.72 6 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

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

5-38a.v0 5 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten
(großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale Stent-Prothesen

5-381.00 5 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

8-840.2s 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Arterien Oberschenkel

5-380.12 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-381.03 5 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-38a.v2 5 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten
(großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder mehr aortale
Stent-Prothesen

5-851.c9 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen
chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

8-84d.1s 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten verwobenen
Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel
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8-98g.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

5-393.7 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien
Unterschenkel

8-840.1q 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-892.0c 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten-
und Genitalregion

5-382.70 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel:
A. femoralis

5-383.71 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

8-840.0k 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

5-380.20 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-895.0g 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-916.a5 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nähten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-393.36 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta:
Aortofemoral

5-892.07 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberarm
und Ellenbogen

5-865.8 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion

8-840.0h 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

5-892.0e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Oberschenkel und Knie

5-902.0g 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, kleinflächig: Fuß

5-385.90 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbständiger Eingriff):
V. saphena magna

8-98g.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-849.02 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße Schulter und Oberarm

5-399.2 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Adhäsiolyse und/oder Dekompression
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5-896.xx 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige

5-380.24 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

5-381.84 4 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

8-980.20 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

5-393.17 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien
Schulter: Axillofemoral, extraanatomisch

5-913.bg (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig: Fuß

5-38a.43 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 1
Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

5-388.9b (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-388.24 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-800.3r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk

5-393.02 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

8-840.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

5-896.2c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Leisten- und Genitalregion

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

5-383.72 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

5-900.0c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Leisten- und Genitalregion

8-84e.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit Embolieprotektion bei
Stenosen: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

5-850.da (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Fuß

5-852.aa (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Fuß

8-840.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

5-892.xf (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel
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8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Fuß

5-380.52 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-788.06 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale I

8-849.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

5-851.89 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

5-896.2x (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Sonstige

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

5-983 (Datenschutz) Reoperation

5-921.2e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Oberschenkel und Knie

5-930.01 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer
In-vitro-Aufbereitung

5-896.2f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Unterschenkel

5-380.y (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: N.n.bez.

5-896.2g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Fuß

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Fuß

5-892.1g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß

5-866.x (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Sonstige

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem
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8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

5-902.4e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-913.5g (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig: Fuß

8-840.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-840.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Gefäße Schulter und Oberarm

5-382.72 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel:
A. poplitea

5-865.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Fußamputation (mediotarsal)

5-865.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Mittelfußamputation (tarsometatarsal)

5-851.59 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, partiell: Unterschenkel

8-84d.2s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten verwobenen
Nitinolstents: Drei Stents: Arterien Oberschenkel

5-399.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Verschluss einer arteriovenösen Fistel

5-852.a9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterschenkel

5-380.87 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterschenkel und Fuß: Gefäßprothese

5-395.12 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

5-38a.c2 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis:
Stent-Prothese, mit 2 Öffnungen

5-380.35 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Aorta:
Gefäßprothese

5-38a.8e (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis:
Stent-Prothese, mit 3 Öffnungen

5-851.99 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen
chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

5-393.57 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis:
Femorofemoral, extraanatomisch

5-393.18 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien
Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch
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8-842.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-602 (Datenschutz) Arteriographie des Aortenbogens

5-395.80 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis
anterior

5-38a.46 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 3
Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

5-395.54 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-864.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im Knie

5-385.4 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner Verschluss der Vv.
perforantes (als selbständiger Eingriff)

5-388.53 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-388.20 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-892.15 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

8-191.5 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

5-380.a5 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Oberschenkel

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

5-902.0f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, kleinflächig:
Unterschenkel

5-902.1f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflächig: Unterschenkel

5-381.80 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-842.3a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße viszeral

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-394.8 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären Transplantates

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch
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5-850.ca (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuß

5-38a.v1 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten
(großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale Stent-Prothesen

5-394.30 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären Implantates: In
ein vaskuläres Implantat

5-395.33 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta abdominalis

5-394.12 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose:
Arteriovenöser Shunt

5-408.x (Datenschutz) Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: Sonstige

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-389.54 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin:
A. iliaca externa

5-38a.41 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

5-395.7x (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-455.4x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Sonstige

5-455.75 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-38a.44 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 2
Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

5-395.9x (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: Sonstige

5-385.0 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Lokale Sklerotherapie (durch
Injektion)

5-896.2e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Oberschenkel und Knie

5-896.xc (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

5-900.17 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-385.c0 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Endoluminale Rotationsablation mit
gleichzeitiger Sklerosierung: V. saphena magna

5-384.74 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis,
infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion
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5-385.7a (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V.
saphena parva

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-902.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-38a.c1 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis:
Stent-Prothese, mit 1 Öffnung

5-392.3x (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit alloplastischem
Material: Sonstige

5-394.b (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Naht

5-395.00 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
n.n.bez.

5-392.11 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Mit
Vorverlagerung der Vena basilica

5-855.b8 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Spülung einer
Sehnenscheide: Oberschenkel und Knie

5-856.06 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-38a.u1 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese

5-854.57 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-393.47 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und
viszerale Arterien: Obturator-Bypass, extraanatomisch

5-454.x (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Sonstige

5-38a.8f (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis:
Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Öffnungen

5-451.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

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

5-393.49 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und
viszerale Arterien: Sonstige viszerale Arterien

5-393.2 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien obere
Extremität

5-393.42 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und
viszerale Arterien: Iliofemoral
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5-393.4x (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und
viszerale Arterien: Sonstige

5-392.70 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene als
selbständiger Eingriff: Vena basilica

5-900.0g (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Fuß

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-865.x (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Sonstige

5-896.17 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberarm und
Ellenbogen

5-385.fx (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Duplexsonographische
Schaumsklerosierung: Sonstige

5-388.97 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-389.52 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin:
A. iliaca n.n.bez.

5-388.a1 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter und Oberarm

5-388.95 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-864.a (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer
Unterschenkel

5-896.15 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Hals

5-385.xc (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Sonstige: Vv. perforantes

5-895.2c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-388.01 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

5-386.a2 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme:
Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand

5-896.05 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hals

5-385.fc (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Duplexsonographische
Schaumsklerosierung: Vv. perforantes

5-385.d0 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossektomie: V.
saphena magna

5-388.02 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell
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5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß

5-892.18 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

5-928.08 (Datenschutz) Primärer Wundverschluss der Haut und Revision einer Hautplastik bei
Verbrennungen und Verätzungen: Primärer Wundverschluss durch Fadennaht:
Unterarm

5-383.24 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

5-902.4g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Fuß

5-383.53 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-913.5x (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig: Sonstige

5-902.0x (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, kleinflächig: Sonstige

5-385.80 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. saphena
magna

5-913.be (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-913.xg (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Sonstige: Fuß

5-384.52 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis,
n.n.bez.: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand

5-388.51 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Aa. lumbales

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Fuß

5-388.71 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-383.a2 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand

5-902.4c (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Leisten-
und Genitalregion

5-902.5f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, großflächig: Unterschenkel

5-907.3f (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen Lappens:
Unterschenkel

5-852.19 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Unterschenkel

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-812.54 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

8-810.jb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis unter 9,0 g

5-380.9b (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
femoralis

8-842.2a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße viszeral

5-380.11 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. axillaris

8-831.21 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Wechsel: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, retrograd

5-380.a1 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Schulter und Oberarm

8-849.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

5-380.5x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: Sonstige

8-841.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-841.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-380.65 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
viszeral: A. mesenterica superior

5-380.95 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
brachiocephalica

8-840.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

5-380.98 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
iliaca communis

8-840.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Venen abdominal und pelvin

5-380.99 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
iliaca externa

8-159.y (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: N.n.bez.

5-027.1 (Datenschutz) Anlegen eines Bypasses und Transposition von intrakraniellen Blutgefäßen:
Extra-intrakranieller Bypass mit Interponat
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5-381.33 (Datenschutz) Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

5-381.8x (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-98c.0 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad

1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

8-190.31 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

3-05g.0 (Datenschutz) Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der Koronargefäße
[IVUS]

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

5-381.7x (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Sonstige

8-159.2 (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion einer Lymphozele

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

5-383.12 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-383.20 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-311.1 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

5-380.51 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: Aa. lumbales

5-578.01 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

5-782.1m (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Tibiaschaft

5-788.60 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus I
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5-850.62 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-782.aq (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Fibulaschaft

5-851.98 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen
chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie

5-850.68 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

5-850.d8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

5-851.69 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, total: Unterschenkel

5-782.xx (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Sonstige

5-857.97 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefäßgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-864.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler
Oberschenkel

5-852.89 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Unterschenkel

5-853.48 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Oberschenkel und Knie

5-389.70 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A.
femoralis

5-857.89 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Unterschenkel

5-389.x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Sonstige

5-856.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

5-857.88 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Oberschenkel und Knie

5-850.c8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

8-980.30 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-192.1e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

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

8-192.2f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig,
mit Einlegen eines Medikamententrägers: Unterschenkel
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8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

5-381.12 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

8-84e.0k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit Embolieprotektion bei
Stenosen: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-810.j7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

8-810.j4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

5-380.28 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: Gefäßprothese

5-850.d7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

8-803.2 (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-800.g3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

5-380.43 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: Gefäßprothese

5-380.33 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Aorta: Aorta
abdominalis

5-380.2x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: Sonstige

8-84a.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten großlumigen
Stents: Ein Stent: Aorta

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-5.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

E04.2 122 Nichttoxische mehrknotige Struma

K80.00 61 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K40.90 39 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

C34.1 38 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

J86.9 35 Pyothorax ohne Fistel

K80.10 30 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

C34.3 22 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

K40.30 19 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

C78.2 19 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura

C73 18 Bösartige Neubildung der Schilddrüse

K35.8 16 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet

E21.0 15 Primärer Hyperparathyreoidismus

K42.0 15 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän

E05.0 15 Hyperthyreose mit diffuser Struma

R09.1 14 Pleuritis

E04.1 14 Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten

C38.4 12 Bösartige Neubildung: Pleura

K43.0 10 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

J93.0 10 Spontaner Spannungspneumothorax

K40.20 9 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

C34.2 9 Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

K57.22 7 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K44.9 7 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

J93.8 7 Sonstiger Pneumothorax

K35.30 7 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

K56.7 7 Ileus, nicht näher bezeichnet
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K81.0 7 Akute Cholezystitis

K56.6 7 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K43.2 6 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

C78.0 6 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

K35.31 5 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

L02.4 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

C18.0 5 Bösartige Neubildung: Zäkum

J94.2 5 Hämatothorax

L02.2 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L02.3 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß

C18.7 4 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

J86.00 4 Pyothorax mit Fistel des Lungenparenchyms

K82.1 4 Hydrops der Gallenblase

K59.09 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

S27.0 4 Traumatischer Pneumothorax

K42.9 4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K40.91 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangrän: Rezidivhernie

J93.1 4 Sonstiger Spontanpneumothorax

K40.31 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrän: Rezidivhernie

K61.0 (Datenschutz) Analabszess

I50.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

C23 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Gallenblase

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K57.32 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K61.3 (Datenschutz) Ischiorektalabszess

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

L72.1 (Datenschutz) Trichilemmalzyste

S27.1 (Datenschutz) Traumatischer Hämatothorax
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D17.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitäten

K80.20 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

R91 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

K85.80 (Datenschutz) Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

C22.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Leber, nicht näher bezeichnet

C77.0 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

S22.44 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

K40.00 (Datenschutz) Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

E06.0 (Datenschutz) Akute Thyreoiditis

I20.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Angina pectoris

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet

D21.3 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Thorax

C34.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

D15.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Thymus

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens

J85.2 (Datenschutz) Abszess der Lunge ohne Pneumonie

K25.1 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K44.0 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrän

K40.21 (Datenschutz) Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän:
Rezidivhernie

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

K80.11 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K22.7 (Datenschutz) Barrett-Ösophagus

K64.2 (Datenschutz) Hämorrhoiden 3. Grades

K35.2 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
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K43.98 (Datenschutz) Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K60.3 (Datenschutz) Analfistel

K80.01 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K57.31 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

R13.1 (Datenschutz) Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise) geblockter
Trachealkanüle

S31.1 (Datenschutz) Offene Wunde der Bauchdecke

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T89.02 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

M86.07 (Datenschutz) Akute hämatogene Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

S36.04 (Datenschutz) Massive Parenchymruptur der Milz

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der
Mobilität

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

S36.01 (Datenschutz) Hämatom der Milz

S32.01 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L1

K60.1 (Datenschutz) Chronische Analfissur

M72.65 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

K25.5 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation

K22.80 (Datenschutz) Ösophagusfistel

K26.1 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

E05.1 (Datenschutz) Hyperthyreose mit toxischem solitärem Schilddrüsenknoten
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K21.0 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

J95.0 (Datenschutz) Funktionsstörung eines Tracheostomas

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

J94.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheitszustände der Pleura

J94.1 (Datenschutz) Fibrothorax

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis

I30.0 (Datenschutz) Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

J86.0 (Datenschutz) Pyothorax mit Fistel

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
überlappend

C18.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon descendens

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

C26.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Milz

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

I10.91 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J85.3 (Datenschutz) Abszess des Mediastinums

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

E06.3 (Datenschutz) Autoimmunthyreoiditis

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J43.1 (Datenschutz) Panlobuläres Emphysem

J85.1 (Datenschutz) Abszess der Lunge mit Pneumonie
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J93.9 (Datenschutz) Pneumothorax, nicht näher bezeichnet

J86.08 (Datenschutz) Pyothorax mit sonstiger Fistel

I50.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

K41.91 (Datenschutz) Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangrän: Rezidivhernie

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K50.88 (Datenschutz) Sonstige Crohn-Krankheit

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße
und Lymphknoten

K43.60 (Datenschutz) Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

K43.3 (Datenschutz) Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

J94.0 (Datenschutz) Chylöser (Pleura-) Erguss

K83.1 (Datenschutz) Verschluss des Gallenganges

K75.0 (Datenschutz) Leberabszess

K60.4 (Datenschutz) Rektalfistel

K86.3 (Datenschutz) Pseudozyste des Pankreas

K91.4 (Datenschutz) Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie

K82.2 (Datenschutz) Perforation der Gallenblase

M67.48 (Datenschutz) Ganglion: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

L92.3 (Datenschutz) Fremdkörpergranulom der Haut und der Unterhaut

K64.3 (Datenschutz) Hämorrhoiden 4. Grades

L89.35 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

K61.1 (Datenschutz) Rektalabszess

S30.1 (Datenschutz) Prellung der Bauchdecke

K85.21 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K59.01 (Datenschutz) Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung
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N49.2 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten des Skrotums

L02.8 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen

R57.1 (Datenschutz) Hypovolämischer Schock

N32.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

N49.80 (Datenschutz) Fournier-Gangrän beim Mann

L05.0 (Datenschutz) Pilonidalzyste mit Abszess

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

K91.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

K76.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)

D23.5 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

D12.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon transversum

C83.3 (Datenschutz) Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

D21.6 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Rumpfes, nicht näher bezeichnet

D21.4 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

C37 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Thymus

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

D12.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Zäkum

D17.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

D14.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

C77.1 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

K63.1 (Datenschutz) Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

L08.0 (Datenschutz) Pyodermie

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengänge
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K65.8 (Datenschutz) Sonstige Peritonitis

L05.9 (Datenschutz) Pilonidalzyste ohne Abszess

L89.24 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C49.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

C77.3 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Axilläre
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität

C78.1 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Mediastinums

C79.88 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter Lokalisationen

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-069.40 177 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]

8-831.00 142 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

5-511.11 118 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengänge

8-144.0 93 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

5-061.0 92 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

8-980.0 68 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

5-063.0 67 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-333.1 62 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

9-984.7 50 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-530.31 46 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

8-800.c0 46 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-469.21 46 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-344.42 44 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal

5-349.6 39 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

9-984.6 38 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

5-344.40 37 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

8-020.x 34 Therapeutische Injektion: Sonstige

5-469.20 34 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-340.b 33 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahöhle, thorakoskopisch

5-984 33 Mikrochirurgische Technik

5-399.5 32 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

9-984.8 32 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
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5-932.13 30 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm² bis unter 200 cm²

8-706 30 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-345.5 30 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch

8-173.10 29 Therapeutische Spülung (Lavage) der Lunge und der Pleurahöhle: Pleurahöhle:
1 bis 7 Spülungen

5-345.6 28 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

1-691.0 27 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

5-470.11 26 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-344.3 26 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
thorakoskopisch

5-530.33 26 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

8-701 24 Einfache endotracheale Intubation

1-620.00 24 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

8-176.2 23 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

5-509.x 21 Andere Operationen an der Leber: Sonstige

5-932.11 21 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²

8-173.0 19 Therapeutische Spülung (Lavage) der Lunge und der Pleurahöhle: Lunge

8-144.1 19 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

5-930.4 18 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-333.0 18 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

5-541.0 15 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-469.11 15 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch

5-069.30 15 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Replantation
einer Nebenschilddrüse: Orthotop

5-340.a 14 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahöhle, offen chirurgisch

9-984.9 13 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

5-543.20 13 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell
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5-539.31 13 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-323.53 13 Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-98c.1 12 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerät, laparoskopisch oder thorakoskopisch, für die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-069.41 12 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

3-603 12 Arteriographie der thorakalen Gefäße

8-980.10 11 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-322.g1 11 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-067.0 11 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

5-323.51 11 Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-932.12 11 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-490.1 11 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-344.x 10 Pleurektomie: Sonstige

5-534.35 10 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-056.0 10 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell

5-916.a2 10 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

5-344.5 9 Pleurektomie: Pleurektomie, total, thorakoskopisch

8-190.21 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-340.0 9 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

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

5-916.a3 8 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

9-984.a 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

5-062.5 8 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite
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5-062.7 8 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Resektion des Isthmus

9-984.b 8 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-344.0 8 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
offen chirurgisch

5-469.10 8 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-549.5 8 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-932.43 8 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-345.3 7 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Ohne Dekortikation,
thorakoskopisch

5-455.45 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

1-694 7 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-916.a4 7 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

5-324.71 7 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

5-639.x 7 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus
deferens: Sonstige

5-323.73 7 Segmentresektion der Lunge: 2 Segmente, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

8-915 7 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

5-063.2 7 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-340.d 7 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Hämatomausräumung

5-455.75 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-98c.0 7 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

5-345.4 7 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Mit Dekortikation,
thorakoskopisch

5-448.42 7 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

8-144.2 7 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

5-536.4g 6 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr
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5-534.03 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

5-98c.2 6 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkuläres Klammernahtgerät für die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

5-340.c 6 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hämatomausräumung

5-344.12 6 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, parietal

5-469.00 6 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-534.33 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

5-322.h4 5 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.e4 5 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

5-932.10 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm²

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

5-896.1d 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß

5-534.1 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

8-980.20 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

5-066.0 5 Partielle Nebenschilddrüsenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

5-454.20 5 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch

1-620.01 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

5-514.x1 5 Andere Operationen an den Gallengängen: Sonstige: Laparoskopisch

5-342.03 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Exzision: Durch Thorakoskopie

5-372.3 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), thorakoskopisch

5-056.x 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

1-695.x 5 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Sonstige

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 398



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98g.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

5-536.47 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-323.72 5 Segmentresektion der Lunge: 2 Segmente, thorakoskopisch: Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten

5-403.01 5 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

5-541.2 5 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

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

5-062.0 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

5-063.4 4 Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

5-511.21 4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallengänge

5-850.d5 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Rücken

5-334.1 4 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
thorakoskopisch

5-344.13 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

5-323.52 4 Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten

3-600 4 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

5-344.10 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

5-344.43 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

5-896.1b 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion

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

5-983 4 Reoperation

5-469.70 4 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch
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5-892.05 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hals

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

5-401.00 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne
Markierung

5-543.21 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

5-930.20 4 Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: AB0-kompatibel

5-916.a5 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nähten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-536.0 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-850.d6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

3-604 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Abdomens

5-403.00 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

5-316.2 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-455.35 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Laparoskopisch

1-999.1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen: Fluoreszenzgestützte
diagnostische Verfahren

5-892.x6 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla

5-403.03 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

5-511.41 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus anderen
Gründen: Ohne operative Revision der Gallengänge

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-343.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knöchernen Thorax, Rippe

5-465.1 (Datenschutz) Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

5-850.b5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Brustwand
und Rücken
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5-061.2 (Datenschutz) Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

5-916.ax (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Sonstige

3-601 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Halses

5-340.1 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-433.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, offen chirurgisch

5-069.x (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Sonstige

5-538.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-334.x (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Sonstige

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-334.8 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, thorakoskopisch

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

5-932.40 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm²

5-323.63 (Datenschutz) Segmentresektion der Lunge: 2 Segmente, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-484.35 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-323.41 (Datenschutz) Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-324.7x (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

5-896.xb (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-322.d3 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-343.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Komplette Resektion am knöchernen Thorax, Rippe
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5-343.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knöchernen Thorax, Sternum

5-850.d7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-347.x (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Sonstige

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

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

5-852.65 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Brustwand und Rücken

5-342.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Exzision: Offen chirurgisch

5-800.33 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Sternoklavikulargelenk

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-334.4 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische Rekonstruktion eines
Bronchus

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-853.18 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

5-406.2 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

5-569.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

8-176.1 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei temporärem Bauchdeckenverschluss
(programmierte Lavage)

5-448.40 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen chirurgisch
abdominal

5-448.62 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

1-493.2 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mediastinum

5-450.1 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Jejunum oder Ileum

8-810.j7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

5-402.0 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbständiger Eingriff: Zervikal

8-831.01 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, retrograd
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5-455.01 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

5-546.22 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Sublay-Technik

5-324.b1 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

5-543.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-932.15 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm² bis unter 400 cm²

5-549.20 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

5-324.61 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne
radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

5-462.4 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Transversostoma

5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-402.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbständiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

5-402.h (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbständiger Eingriff: Abdominal, laparoskopisch

5-462.1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Ileostoma

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

5-932.46 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 400 cm² bis unter 500 cm²

5-491.15 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukös

8-812.55 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE
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5-322.g2 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit
Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.g3 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

5-469.7x (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Sonstige

3-60x (Datenschutz) Andere Arteriographie

5-323.43 (Datenschutz) Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-536.4e (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite
von 10 cm oder mehr

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

5-894.0d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Gesäß

5-469.2x (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Sonstige

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

5-534.36 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-060.3 (Datenschutz) Inzision im Gebiet der Schilddrüse: Revision der Operationswunde

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-323.71 (Datenschutz) Segmentresektion der Lunge: 2 Segmente, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Second-look-Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-482.x1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Sonstige: Endoskopisch

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

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten-
und Genitalregion

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporären
Bauchdeckenverschlusses

5-312.1 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie
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5-521.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas:
Exzision

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-491.12 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktär

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

5-344.2 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

8-854.61 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

8-914.01 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Brustwirbelsäule

5-535.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

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

5-511.01 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengänge

5-511.12 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der
Gallengänge

5-538.41 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch

5-062.8 (Datenschutz) Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-496.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach
Verletzung)

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-077.5 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Thorakoskopie

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Bauchregion

5-892.1d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Bauchregion

5-892.35 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Hals
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5-892.3x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Sonstige

8-146.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

5-500.1 (Datenschutz) Inzision der Leber: Drainage

5-323.x3 (Datenschutz) Segmentresektion der Lunge: Sonstige: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-324.73 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Mit angioplastischer
Erweiterung

5-325.04 (Datenschutz) Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne
broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Brustwandresektion

5-324.91 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

5-536.4f (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-536.45 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite
von weniger als 10 cm

5-536.4h (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-536.4j (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM] bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-323.83 (Datenschutz) Segmentresektion der Lunge: 3 Segmente, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-322.d1 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-342.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Exzision: Durch Mediastinoskopie

5-322.x (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Sonstige

5-323.91 (Datenschutz) Segmentresektion der Lunge: 3 Segmente, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-324.9x (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

5-314.13 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Resektion: Mit Plastik (Stent)

5-319.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Adhäsiolyse
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5-536.49 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10
cm

5-529.xx (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Sonstige: Sonstige

5-534.0x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

5-530.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

5-529.c1 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Blutstillung:
Laparoskopisch

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-534.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-535.36 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

5-546.21 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Onlay-Technik

5-541.x (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Sonstige

5-538.4x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material:
Sonstige

5-542.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

5-530.71 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-530.73 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-540.0 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Exploration

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-077.3 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch kollare Mediastinotomie

5-077.4 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

5-312.2 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

5-078.x (Datenschutz) Andere Operationen am Thymus: Sonstige
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1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung
der Biopsieregion

1-426.3 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-497.3 (Datenschutz) Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Leber

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-069.31 (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Replantation
einer Nebenschilddrüse: Heterotop (z.B. Oberarm)

5-060.1 (Datenschutz) Inzision im Gebiet der Schilddrüse: Drainage

5-448.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-067.1 (Datenschutz) Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

5-077.2 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Sternotomie

5-311.0 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

3-05f (Datenschutz) Transbronchiale Endosonographie

5-043.1 (Datenschutz) Sympathektomie: Thorakal

1-493.30 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

5-325.32 (Datenschutz) Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
Gefäßmanschette): Mit Perikardresektion

5-341.22 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie: Blutstillung

5-325.x4 (Datenschutz) Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit
Brustwandresektion

5-325.21 (Datenschutz) Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion
intraperikardial

5-342.0x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Exzision: Sonstige

5-341.33 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hämatomausräumung

5-342.17 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Resektion: Mit Perikardteilresektion und Gefäßersatz

5-342.19 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Resektion: Mit Brustwandteilresektion

1-911 (Datenschutz) Erweiterte apparativ-überwachte interventionelle Schmerzdiagnostik mit
standardisierter Erfolgskontrolle
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1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion

1-581.3 (Datenschutz) Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Lunge

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

5-334.6 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer Bronchusfistel,
thorakoskopisch

5-339.62 (Datenschutz) Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung bronchialer
oder vaskulärer Anastomosen und/oder Nähte: Mit Perikard

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-853.0 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Parazentese

5-465.2 (Datenschutz) Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Kolostoma

5-466.2 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Kolostoma

5-467.10 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Duodenum

5-467.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

5-505.2 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Mit Omentumplastik

5-501.x1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Sonstige: Laparoskopisch

5-511.02 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der
Gallengänge

5-511.22 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit
operativer Revision der Gallengänge

5-464.53 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer
parastomalen Hernie: Kolon

5-463.20 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen chirurgisch

5-489.d (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-463.21 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Laparoskopisch

5-464.5x (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer
parastomalen Hernie: Sonstige

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum

5-459.2 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm

5-460.10 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff:
Ileostoma: Offen chirurgisch
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5-502.5 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger
Segmentkombinationen

5-493.21 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

5-496.y (Datenschutz) Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: N.n.bez.

5-493.60 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment

5-493.20 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-501.01 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-499.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-501.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-501.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-526.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-514.x0 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Sonstige: Offen chirurgisch

5-514.00 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Inzision des Ductus choledochus:
Offen chirurgisch

5-516.0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Gallengänge: Naht (nach Verletzung)

5-493.62 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr Segmente

5-496.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

5-514.20 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Offen chirurgisch

5-514.50 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer Drainage: Offen
chirurgisch

5-658.x (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung:
Sonstige

5-782.10 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Klavikula

5-850.b7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten-
und Genitalregion und Gesäß

5-782.50 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitätsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuität und
Weichteilresektion: Klavikula

5-547.1 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Beckenwand
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5-546.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik

5-549.0 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus der
Bauchhöhle

5-549.8x (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material für
Gewebeersatz oder Gewebeverstärkung: Sonstige

5-652.62 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-612.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Exzision einer
Fistel

5-534.3x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

5-651.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.92 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-801.h3 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Sternoklavikulargelenk

5-590.51 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-610.1 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-546.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

5-469.73 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Endoskopisch

5-484.31 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-469.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-467.12 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Ileum

5-491.4 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktären Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen

5-486.x (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Sonstige

5-492.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief

5-492.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-590.23 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

5-569.3x (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Sonstige
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5-549.x (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Sonstige

5-578.00 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch

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

5-484.02 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-559.33 (Datenschutz) Andere Operationen an der Niere: Revisionsoperation: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

5-569.31 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-191.01 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Lösung: Mit Debridement-Bad

8-192.1f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Unterschenkel

8-192.0d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Gesäß

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Bauchregion

8-713.0 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen
[HFNC-System]

5-932.80 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Biologisches Material, allogen: Weniger als 10 cm²

5-932.45 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm² bis unter 400 cm²

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

5-933.0 (Datenschutz) Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhäsionen: Nicht resorbierbar

5-989 (Datenschutz) Fluoreszenzgestützte Therapieverfahren

5-986.x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Sonstige

Augusta-Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 412



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-812.53 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad

5-894.xa (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Brustwand und Rücken

5-895.46 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Schulter und
Axilla

5-895.2a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hals

5-896.0d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Gesäß

5-894.x6 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Schulter und Axilla

5-896.25 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Hals

8-917.13 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsäule

8-800.g5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-176.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

8-173.11 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) der Lunge und der Pleurahöhle: Pleurahöhle:
8 bis 14 Spülungen

8-179.0 (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Therapeutische Spülung über liegenden
intraperitonealen Katheter

5-932.41 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²
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8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-179.3 (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Gesäß

5-856.95 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit autogenem
Material: Brustwand und Rücken

5-853.05 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Brustwand und Rücken

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Unterschenkel

5-853.x5 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Brustwand und Rücken

5-853.x8 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Oberschenkel und Knie

8-980.50 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

5-852.46 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial,
partiell: Bauchregion

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-892.2b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers:
Bauchregion

5-856.x5 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Brustwand und Rücken

5-850.h7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententrägers,
subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.dx (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Sonstige

5-852.ax (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Sonstige

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagogastroduodenoskopie

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

5-852.98 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Oberschenkel und Knie
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8-125.1 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernährungssonde:
Transnasal, endoskopisch

8-152.2 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Lunge

8-146.x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

8-803.2 (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-152.x (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Sonstige

5-852.62 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Oberarm und Ellenbogen

1-425.4 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, paraaortal

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Brustwand und Rücken

5-892.1x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

5-852.a6 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion

5-852.86 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Bauchregion

5-852.68 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Oberschenkel und Knie

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-346.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sonstige

5-347.41 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit alloplastischem
Material

5-401.70 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mediastinal,
thorakoskopisch: Ohne Markierung

5-374.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Perikardes (nach
Verletzung)

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-451.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-454.50 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-346.80 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Brustwandteilresektion mit
plastischer Deckung: Durch autogenes Material

5-346.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch
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5-403.22 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
6 Regionen

5-346.60 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am knöchernen Thorax
mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Rippe

5-346.90 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Thorakoplastik: Partiell

5-401.20 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mediastinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-343.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Brustwandteilresektion ohne plastische Deckung

5-345.2 (Datenschutz) Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, offen chirurgisch

5-454.00 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Duodenums: Offen
chirurgisch

5-431.25 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

5-448.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal

5-431.28 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-431.24 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-448.52 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio: Laparoskopisch

5-448.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch

5-449.50 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Übernähung eines Ulcus
ventriculi: Offen chirurgisch

5-450.0 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Duodenum

5-455.95 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts
mit Transversumresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.61 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.21 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.71 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-432.1 (Datenschutz) Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

5-445.00 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroduodenostomie (z.B. nach Jaboulay): Offen chirurgisch
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5-455.41 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.42 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

8-854.60 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-831.20 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Wechsel: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

8-832.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

5-930.3 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

8-831.04 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Großlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvenöses Gefäß

5-922.3 (Datenschutz) Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei Verbrennungen und
Verätzungen: Weichteildebridement, schichtenübergreifend

5-932.17 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm² bis unter 750 cm²

5-932.14 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm² bis unter 300 cm²

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primärem Wundverschluss: Hals

8-980.30 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-896.2a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

5-894.1x (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primärem Wundverschluss: Sonstige

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-903.2e (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflächig: Oberschenkel und Knie
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5-401.e (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Peribronchial,
thorakoskopisch

5-403.10 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 4 Regionen

5-403.02 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

5-401.b (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

5-404.02 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger Eingriff:
Axillär: Level 1 und 2

5-403.11 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 5 Regionen

5-406.b (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

5-412 (Datenschutz) Inzision der Milz

5-916.7b (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig:
Bauchregion

5-921.xj (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Sonstige: Rücken

5-900.1d (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Gesäß

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

5-403.04 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 5 Regionen

5-403.05 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 6 Regionen

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-914.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsäule

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser stellen  diese Daten zum
Zweck  der  Veröffentlichung  nach  §  136b  Abs.  1  Nr.  3  SGB  V  und  den   Regelungen  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses gemäß § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitätsberichts für nach § 108 SGB V  zugelassene Krankenhäuser (Regelungen zum Qualitätsbericht der
Krankenhäuser, Qb-R) zur  Verfügung. Die Geschäftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten  unverändert und ungeprüft wieder. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität der Inhalte  kann
keine Gewähr übernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die  Geschäftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach Umständen zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen.  Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den  allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung
ist jedoch erst ab  dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend  entfernen.

 
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Gutenbergstraße 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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