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Vorwort

Krankenh&user, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (8 108
SGB V), missen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen konnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fir geeignete Krankenh&auser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenhéusern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung offentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher
wurden im vorliegenden Bericht Ergdnzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere
Orientierung und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im origindren
XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue
Schriftfarbe gekennzeichnet.

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Kaufm. Leitung

Titel, Vorname, Name Franziska Ratton

Telefon 089/139903-470

Fax 089/139903-50

E-Mail franziska.ratton@krankenhausdirektion.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name Dr. Markus Benicke

Telefon 089/139903-0

Fax 089/139903-50

E-Mail verwaltung@krankenhausdirektion.de

Weiterfuhrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.maria-theresia-klinik.de

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.maria-theresia-klinik.de/die-
Klinik/qualitaetsmanagement.html
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese
Effekte kdbnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer méglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Hausanschrift Bavariaring 46
80336 Munchen

Zentrales Telefon 089/72070

Zentrale E-Mail info@maria-theresia-klinik.de

Institutionskennzeichen 260914653

Standortnummer aus dem 771810000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://www.maria-theresia-klinik.de/

Weitere relevante IK-Nummern
Institutionskennzeichen: 260914653
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Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt Chirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Florian Glass

Telefon 089/7207-280

Fax 089/7207-108

E-Mail Dr.Glass@maria-theresia-klinik.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleiterin

Titel, Vorname, Name Anett Sander

Telefon 089/7207-126

Fax 089/7207-330

E-Mail Anett.Sander@krankenhaus-neuwittelsbach.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Stellvertretender Pflegedienstleiterin

Titel, Vorname, Name Sindy Schulze

Telefon 089/7207-126

Fax 089/7207-330

E-Mail Sindy.Schulze @krankenhaus-neuwittelsbach.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Benicke

Telefon 089/139903-0

Fax 089/139903-500

E-Mail verwaltung@krankenhausdirektion.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Stellvertretende Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name Heike Gust

Telefon 089/139903-0

Fax 089/139903-500

E-Mail verwaltung@krankenhausdirektion.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom heiligen

Vinzenz von Paul, Miinchen

Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP37  Schmerztherapie/-management

MP51  Wundmanagement

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP45  Stomatherapie/-beratung

MP48  Warme- und Kalteanwendungen

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Diabetiker
MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

MP63  Sozialdienst

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

MP53  Aromapflege/-therapie

MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP21  Kinasthetik

MP18  FuRreflexzonenmassage

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

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
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MP04
MP0O8
MP14
MP24
MP25
MP31
MP32
MP34
MP17
MP22
MP42

A-6

Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Diat- und Ernéhrungsberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

NM60

NMO09

NM42

NM66

NM69

NM11

NMO3

NM10
NMO02

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Seelsorge

Berlicksichtigung von besonderen
Ern&dhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Information zu weiteren nicht- Telefon,

medizinischen Rundfunkempfang,
Leistungsangeboten des Fernsehen,
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Aufenthaltsraum, Kapelle,
WLAN, Tresor, Telefon, klinikeigene Parkplatze

Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Hausleitung

Titel, Vorname, Name Josef Kramhdoller

Telefon 089/7207-101

Fax 089/7207-330

E-Mail josef.kramhoeller@maria-theresia-klinik.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate flr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergréi3e

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofl3e

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 R&aumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fur Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF41 Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 52
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 3085
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 6520

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 19,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 18,6
Nicht Direkt 0,5

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,7
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 13,2
Nicht Direkt 0,5

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 48,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 48,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 46
Nicht Direkt 2,2

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,6

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0,6

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5 1,5
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,8

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
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Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,3

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

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,6
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion QMB, Assistentin des Verwaltungsdirektors
Titel, Vorname, Name Dipl.-Kffr. (FH) Birgit Stihmeier

Telefon 089/1304-2215

Fax 089/1665995-

E-Mail birgit.stuehmeier@krankenhausdirektion.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Oberarzt Chirurgie- Zentrumsleiter, -Koordinator, QMB und
Funktionsbereiche Verwaltungsdirektor
Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion QMB, Assistentin des Verwaltungsdirektors
Titel, Vorname, Name Dipl.-Kffr. (FH) Birgit Stithmeier

Telefon 089/1304-2215

Fax 089/1665995-

E-Mail birgit.stuehmeier@krankenhausdirektion.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Krankenhausleitung

Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums
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A-12.2.3

Instrumente und MalBhahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.06.2023

Name: Medizinischer Notfall /VA_72)
Stand 3/2023 Herzalarm (SOP_65)
Stand 12/2022 Notfallplan (SOP_81)
Stand 12/2022 Frihwarnsystem
Sepsis (SOP_99) Stand 06/2022
Datum: 01.03.2023

Name: Postoperative
Schmerztherapie (SOP_73)
Datum: 01.06.2023

Name: Sturzprophylaxe (ST_12)
Stand 10/2020 Sturzereignis (ST_11)
Stand 04/2023 Patienteninfo zur
Sturzprophylaxe (IN_6) Stand
10/2021

Datum: 01.04.2023

Name: Dekubitusprophylaxe
Expertenstandard ST_9
Datum: 01.02.2020

Name: Freiheitsentziehende
MaRnahmen (FEM) ST_57 Stand
6/2021 Dokumentation FEM FO_194
Stand 2/2023

Datum: 03.01.2023

Name: Organisationshandbuch
Medizintechnik Stand 08/2012;
Umgang mit defekten Geraten
VA_ 88 Stand 06/2023

Datum: 01.06.2023

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
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Name: Dienstanweisungen zum
Transfusionswesen; Patient Blood
Management (PBM)

Datum: 01.01.2021

Name: Qualitatszirkel LF_21 Stand
05/2021 Tumorkonferenz LF_20
Stand 05/2022 Réntgenkoferenz
LF_24 Stand 05/2021

Datum: 01.05.2022

Name: Sicherheitscheckliste nach
WHO
Datum: 01.05.2019

Name: Uberwachung im
Aufwachraum ST_92 Stand 06/2023
Datum: 01.06.2023

Name: Entlassmanagement-
Entlassplan (FO_129) Stand 01/2020
Entlassung in amb/stat.
Pflegeeinrichtung (VA 95) Stand
05/2021

Entlassung in AHB (VA_96) Stand
05/2021

Datum: 01.05.2021

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

RM15 Préoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des bei Bedarf

Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

Verbesserung von Prozessen im Krankenhaus, Anpassung /
Optimierung von Prozessen, Schulungen fir Personal,

technische Anderungen wie z.B. Schnittstellen zwischen EDV-

Systemen geschaffen
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  bei Bedarf
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

IFO1 Dokumentation und 01.10.2022
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Betreuung durch Deutsches

Krankenhaushygienikern Beratungszentrum fir Hygiene
BZH GmbH, 79098 Freiburg /
Breisgau

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 1
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 7

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Arztlicher Direktor und Chefarzt fiir Chirurgie

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Dr. med. Florian Glass
089/7207-280

089/7207-108
dr.Glass@maria-theresia-klinik.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. —

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage
Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Ja

Der Standard liegt vor

a) Hygienische
Handedesinfektion
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der
Einwirkzeit

Ja

Ja

d) Weitere Hygienemaflnahmen

- sterile Handschuhe

- steriler Kittel

- Kopfhaube

- Mund-Nasen-Schutz
- steriles Abdecktuch

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

Ja
Ja
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfiuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert inshesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaéaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektion (ml/Patiententag)
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

ja

144,00

ja
32,50

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

MRSA

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO5 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Schulung fir neue
und Mitarbeiter zu Mitarbeiter (1x monatlich),
hygienebezogenen Themen Pflicht-Hygieneschulung 6x
jahrlich und

Anlassbezogene
Hygieneschulungen

HMO2 Teilnahme am Krankenhaus- STATIONS-KISS
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson flir das Beschwerdemanagement

Funktion Hausleitung

Titel, Vorname, Name Josef Kramholler

Telefon 089/7207-101

Fax 089/7207-330

E-Mail josef.kramhoeller@maria-theresia-klinik.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfursprecher

Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name Wilma Scheuren

Telefon 089/1304-0

E-Mail Wilma.Scheuren@krankenhaus-neuwittelsbach.de

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfursprecherin seit 2023

Titel, Vorname, Name Daniela Gdckeritz

Telefon 089/7207-0

E-Mail Daniela.Goeckeritz@krankenhaus-neuwittelsbach.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Florian Glass

Telefon 089/7207-280

Fax 089/7207-108

E-Mail dr.Glass@maria-theresia-klinik.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 1

Erlauterungen
Apotheke des Klinikums Dritter Orden betreut die Maria-Theresia-Klinik

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

Entlassung:

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

ASO1

ASO08

AS12

AS13

AS09

ASO05

A-12.6

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

Mafl3nahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MalRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Prozessbeschreibung fur einen optimalen
Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

- Fallbesprechungen

- MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

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

- Antibiotic Stewardship: Antibiotika
sind Medikamente, die bei der
Versorgung stationarer Patienten
haufig eingesetzt werden. Jedoch
sind in den vergangenen Jahren
immer mehr multiresistente Erreger
au

- Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Name: Antibiotic Stewardship (ABS)
Letzte Aktualisierung: 01.01.2022

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Pravention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegentiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
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Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Ja
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen?

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitaitsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Préavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemalf 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept Ja
gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemaf Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst?

Nr. Schutzkonzept ) Letzte | Kommentar
Uberprufung

SKO02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen

SKO06 Spezielle Vorgaben zur Selbstauskunftserklarung
Personalauswahl Mitarbeiter
Selbstverpflichtungserklaru
ng
SK09 Sonstiges Interne und externe
Ansprechpersonen

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ 01.01.2023
zur Aufarbeitung aufgetretener Falle
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A-13

AA23

AA26

AA30

AA32

AAO1

AAO08

A-14

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegeréat

Positronenemissionst
omograph (PET)/PET-
CT

Single-Photon-
Emissionscomputerto
mograph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Angiographiegerat/DS
A

Computertomograph
(CT)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat flr die
weibliche Brustdrise

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur

Entdeckung bestimmter,

zuvor markierter
Gewebe, z. B.
Lymphknoten

Gerat zur
Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Ja

In Kooperation mit
dem Standort
Klinikum 3. Orden

In Kooperation mit
dem Standort
Krankenhaus
Neuwittelsbach

In Kooperation mit
dem Standort
Klinikum 3. Orden

In Kooperation mit
dem Standort
Klinikum 3. Orden

In Kooperation mit
dem Standort
Klinikum 3. Orden

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal 8 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&ausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfullen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erflllung der Voraussetzungen gemal 8 3 Abs. 2 S. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfugt das Krankenhaus Uber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Allgemeine Chirurgie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Allgemeine Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1519
3757
1590
1591
1550
0700
1500
1800
1700

Art Gemischte Hauptbelegabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt Chirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Florian Glass

Telefon 089/7207-230

Fax 089/7207-108

E-Mail dr.glass@maria-theresia-klinik.de

Straf3e/Nr Bavariaring 46

PLZ/Ort 80336 Minchen

Homepage http://www.maria-theresia-klinik.de/index.php?id=33
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafn Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-1.3
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Medizinische Leistungsangebote

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VR06 Endosonographie

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC05 Schrittmachereingriffe

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VC00  VCO00

VC58 Spezialsprechstunde

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC00  VCO00

VC24 Tumorchirurgie

VG04  Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Als 1. Krankenhaus in
Bayern wurde die Maria-
Theresia-Klinik zu einem
.,Kompetenzzentrum flr
Schilddriisen- und
Nebenschilddrisenchirurgi
e zertifiziert. Alle
Fachdisziplinen wie
Radiologie/Nuklearmedizin,
Pathologie,
Strahlentherapie,
Onkologie, HNO und
Endokrinologie sind hier
gebindelt.
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VCO00

VP14
VC62
VC68
VRO02
VC50
VGO03

VC18

VC21
VC57
VC67
VCO06
VH18

VR10
VR11
VR15
VR16
VR17
VR22
VR23
VR24
VR20

VRO05
VC71
VO16
VD04

VD20
VH20
VC45

VC51
VC52

VCO00

Psychoonkologie
Portimplantation
Mammachirurgie

Native Sonographie

Chirurgie der peripheren Nerven

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdruse

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Endokrine Chirurgie
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Chirurgische Intensivmedizin
Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

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

Phlebographie

Lymphographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Sonographie mit Kontrastmittel
Notfallmedizin
Handchirurgie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

Wundheilungsstérungen
Interdisziplinare Tumornachsorge

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen
und Bewegungsstorungen (sogenannte "Funktionelle
Neurochirurgie™)

Zertifiziertes Darmzentrum
nach OnkoZert
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2864
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chefarztambulanz fur Privatpatienten

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Adipositaschirurgie (VC60)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Endokrine Chirurgie (VC21)
Handchirurgie (VO16)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
(vC18)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Mammachirurgie (VC68)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Notfallmedizin (VC71)

Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung von
Gefalerkrankungen (VC17)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)
Tumorchirurgie (VC24)
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Physikalische Therapie

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Heilmittelambulanz nach 8§ 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Physikalische Therapie (VI39)

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-399.5 107
5-492.00 65
5-399.7 46
5-534.1 42
5-385.96 39
5-385.70 38
5-492.01 27
5-530.34 12
5-385.90 11
5-530.33 11
5-491.12 10
5-340.0 9
5-5635.1 9
5-983

5-932.12
5-385.80 5

Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur

Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Analkanals: Exzision: Lokal
Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von venésen

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit

plastischem Bruchpfortenverschluss

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese
(als selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:
Crossektomie und Stripping: V. saphena magna

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Analkanals: Exzision: Tief

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,

praperitoneal/retromuskulér (posterior)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese
(als selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
epifaszial (anterior)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand

oder Pleurahdhle, offen chirurgisch
Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit

plastischem Bruchpfortenverschluss
Reoperation

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches

Material: 50 cm? bis unter 100 cm?
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)

Crossektomie: V. saphena magna
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5-401.50 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung
5-491.2 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
5-530.73 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit

alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-385.d0 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

5-401.00 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Zervikal:
Ohne Markierung

5-491.11 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

5-535.0 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss

5-932.42 4 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm2 bis unter 100 cm?2

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,6
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 12,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,2
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ13  Viszeralchirurgie

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ11  Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ41 Neurochirurgie

AQO7  Gefalchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF33 Plastische Operationen
ZF34 Proktologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 41,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 41,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 38,9
Nicht Direkt 2,2
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,6
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0,6
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 1,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQO1 Bachelor
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ13  Hygienefachkraft
PQ21  Casemanagement
PQO7  Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP19 Sturzmanagement

ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP13 Qualitaitsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP25 Gerontopsychiatrie
ZP14 Schmerzmanagement
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Medizin

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
B-2 Innere Medizin
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0100
0107
0700
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegérztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt Innere Medizin und Gastroenterologie
Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Florian Beigel

Telefon 089/982775-0

Fax 089/982775-13

E-Mail info@burlefinger-beigel.de

StraflRe/Nr Bavariaring 46

PLZ/Ort 80336 Munchen

Homepage https://www.burlefinger-beigel.de/

Belegérztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt Innere Medizin und Gastroenterologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Reinhard Burlefinger
Telefon 089/982775-0
Fax 089/982775-13
E-Mail info@burlefinger-beigel.de
Straf3e/Nr Bavariaring 46
PLZ/Ort 80336 Minchen
Homepage https://www.burlefinger-beigel.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VR06 Endosonographie

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VR02 Native Sonographie

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 221
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationére Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13  Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

B-3 Anasthesie und Intensivmedizin

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anésthesie und Intensivmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3753
3650
3618
3600
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stephan Czerner

Telefon 089/7207-0

Fax 089/7207-392

E-Mail dr.czerner@maria-theresia-klinik.de

StraflRe/Nr Bavariaring 46

PLZ/Ort 80336 Munchen

Homepage http://www.maria-theresia-klinik.de/index.php?id=82
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI20 Intensivmedizin
V140 Schmerztherapie
V142 Transfusionsmedizin

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chefarztambulanz fur Privatpatienten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Angebotene Leistung Intensivmedizin (V120)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI140)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6
Ambulant 0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ13 Hygienefachkraft
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ21  Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
B-4 Zentrum fur Radiologie und Nuklearmedizin Nymphenburg,
Standort Maria-Theresia-Klinik
B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum

fir Radiologie und Nuklearmedizin Nymphenburg, Standort Maria-
Theresia-Klinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3751
3200
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med Hermann Helmberger

Telefon 089/7207-0

Fax 089/7207-330

E-Mail Radiologie @krankenhaus-neuwittelsbach.de
StraflRe/Nr Bavariaring 46

PLZ/Ort 80336 Munchen

Homepage http://www.maria-theresia-klinik.de/index.php?id=89
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung In Kooperation mit den
Standorten Krankenhaus
Neuwittelsbach und
Klinikum 3. Orden
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik ftr Chirurgie und Innere

Medizin

VR20

VR12
VRO3
VR10
VR16
VR28
VR21

VR25

VR18

VRO1
VR27

VR22

VRO2
VR40

VR06
VR09

VR15

VR38

VR04

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Eindimensionale Dopplersonographie
Computertomographie (CT), nativ

Phlebographie

Intraoperative Anwendung der Verfahren
Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Szintigraphie

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Native Sonographie
Spezialsprechstunde

Endosonographie
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Arteriographie

Therapie mit offenen Radionukliden

Duplexsonographie

In Kooperation mit dem
Standort Krankenhaus
Neuwittelsbach

In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden

In Kooperation mit dem
Standort Krankenhaus
Neuwittelsbach

In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden

In Kooperation mit den
Standorten Krankenhaus
Neuwittelsbach und
Klinikum 3. Orden

In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden

In Kooperation mit den
Standorten Krankenhaus
Neuwittelsbach und
Klinikum 3. Orden

In Kooperation mit den
Standorten Krankenhaus
Neuwittelsbach und
Klinikum 3. Orden

In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden

In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden
VR39 Radiojodtherapie In Kooperation mit den

Standorten Krankenhaus
Neuwittelsbach und
Klinikum 3. Orden

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden

VR17 Lymphographie In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung

VR29  Quantitative Bestimmung von Parametern In Kooperation mit dem
Standort Klinikum Dritter
Orden
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefiihrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Chefarztambulanz fur Privatpatienten

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Arteriographie (VR15)

Bestrahlungsplanung fiur perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie (VR37)

Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und
Brachytherapie (VR36)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Endosonographie (VR06)

Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen Gefal3missbildungen (VR46)

Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Réntgenaufnahmen (VRO1)

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)

Phlebographie (VR16)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
(VR20)

Radiojodtherapie (VR39)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
(VR19)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRO05)
Szintigraphie (VR18)
Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 58



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,5

Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ54  Radiologie
AQ58  Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-4.11.2 Pflegepersonal

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung ) . o o . )
Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

einrichtungsiubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz

C Qualitatssicherung
C-1

1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-1.1

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation | Kommentar des
srate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher - Implantation
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel

Herzschrittmacher -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Gynakologische Operationen

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie

Dekubitusprophylaxe

100,0
4 100,0
(Datenschutz (Datenschutz)

)
0

(Datenschutz (Datenschutz)

)
0

(Datenschutz (Datenschutz)

)

(Datenschutz (Datenschutz)

)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation | Kommentar des
srate (%) Krankenhauses

Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Neonatologie

Ambulant erworbene Pneumonie

Herzchirurgie

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe

(Datenschutz (Datenschutz)

)
0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation | Kommentar des
srate (%) Krankenhauses

Herzchirurgie: Kathetergestutzte

Aortenklappeneingriffe

Herzchirurgie: Koronarchirurgische

Operation

Herzchirurgie: Offenchirurgische

Mitralklappeneingriffe

Herzchirurgie: Kathetergestitzte

Mitralklappeneingriffe

Herztransplantation,

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n

Herztransplantation,

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n:

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n
Herztransplantation,

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n: Herztransplantation

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation | Kommentar des
srate (%) Krankenhauses

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und 0
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir: [das Krankenhaus]

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.A Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Fruhe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,02%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,98 - 99,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 67



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

2006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

99,05%

nicht festgelegt

99,02 - 99,09%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

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

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

98,18%

nicht festgelegt

97,91 - 98,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Fruhe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme
Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %

92,95 - 93,21%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Frohmobilisation nach Aufnahme
Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 92,79%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,65 - 92,93%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 71



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

2028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %

95,84 - 96,02%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID

2036

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,69%

nicht festgelegt

98,64 - 98,75%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

231900

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

16,84%

nicht festgelegt

16,67 - 17,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

232000 2005

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,89%

nicht festgelegt

98,84 - 98,94%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

232001 2006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,93%

nicht festgelegt

98,88 - 98,98%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

2320022007

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

97,92%

nicht festgelegt

97,54 - 98,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

232003 2009

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

92,65%

nicht festgelegt

92,52 - 92,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl  Fruhmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19-Falle)
Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

93,14%

nicht festgelegt

92,97 - 93,31%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

232005 2028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

95,40%

nicht festgelegt

95,28 - 95,51%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

232006 2036

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,66%

nicht festgelegt

98,59 - 98,72%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl  Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Félle)
Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,82
nicht festgelegt
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Leistungsbereich |
Bezeichnung der Kennzahl
Ergebnis-ID 232007 50778

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 -0,83
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,04

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leistungsbereich

232008_231900

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdaglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

<
®
Q
N,
5

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 18,28%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,14 - 18,43%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

232009 50722

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

96,57%

nicht festgelegt

96,49 - 96,66%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl  Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Falle)
Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,66
nicht festgelegt
0,65 - 0,67
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl  Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Falle)
Ergebnis-ID 232010 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,71%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,64 - 96,77%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,91 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,04

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,00
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
Leistungsbereich ~ Dekubitusprophylaxe
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 2993
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 3,52

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,18

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,09

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Dekubitusprophylaxe
Bezeichnung des Indikators  Stationar erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4
Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 2993

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,13%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

521800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,00

2993

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Leistungsbereich ~ Dekubitusprophylaxe
Bezeichnung der Kennzahl ~ Stationar erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3
Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

0,00

2993
0

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,00 - 0,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 94



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Leistungsbereich ~ Dekubitusprophylaxe
Bezeichnung der Kennzahl  Stationar erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2
Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

0,00

2993
0

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,00 - 0,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

10211

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID 10211

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 7,61%

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,20 - 8,05%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

12874

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
Ergebnis-ID 12874
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,05%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

172000 10211

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

11,16%

nicht festgelegt

9,90 - 12,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Ergebnis-ID 172001_10211

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

13,49%

nicht festgelegt

12,39 - 14,67%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID 51906
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemafi § 11 plan. QI-RL
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

51906

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05

<=4,18

0,99-1,11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen
Bezeichnung des Indikators  Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden
Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,15%

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,59 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,05 - 3,27%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,74%

Sentinel Event

0,66 - 0,83%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 19,31%

Referenzbereich (bundesweit) <= 42,35 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 20,07%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,74%

>= 74,46 % (5. Perzentil)

88,41 - 89,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

111801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,18%
<=2,30%
0,12 - 0,26%
0,00 - 48,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

52307

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 113



I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID 52307

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,43%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,34 - 98,53%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,64 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitéatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

19

0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 115



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 101800

Erwartete Ereignisse 1,08

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,11 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 -0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,97

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

101801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

19

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,91%
<=2,60 %
0,84 - 0,98%
0,00 - 16,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

101802

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

36,84

19
7

50,73%

nicht festgelegt
50,37 - 51,10%
19,15 - 58,96%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikation
Ergebnis-ID 101803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der ak-tuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resynchronisati-onstherapie sowie zur Diagnose
und Behandlung von Herzinsuffizienz der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013,
Glikson et al. 2021, McDonagh 2021). In Einzelfallen kann
es zu be-griindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert
werden.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y;
Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization
therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS;
Baumbach, A; Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikation
Ergebnis-ID 101803

failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab368.

Rechnerisches Ergebnis (%) 61,11

Bewertung des Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D80)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen verschlechtert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,25%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,11 - 96,39%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 38,62 - 79,69%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

7,24
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 122



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Grundgesamtheit

Ergebnis-ID 2194
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99

<= 2,69 (95. Perzentil)

0,96 - 1,03

1,20 - 22,34

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffallige
Ergebnis hingewiesen und zur internen Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit aufgefordert.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID 2195

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

koénnen.
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 8
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

O Y
=
(]
(&)

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,34 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,12
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 139,02

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 19
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,32

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,38 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,99

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 127



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

52139

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

95,65
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 23
Beobachtete Ereignisse 22

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 88,55%
Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,34 - 88,76%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,01 - 99,23%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

52305

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

97,37
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID 52305

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 76

Beobachtete Ereignisse 74

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,12%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,03 - 95,20%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,90 - 99,28%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Sondendislokation oder -dysfunktion
Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bewertung des Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
Stellungnahmeverfahrens (U62)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,28%

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,20-1,37%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Ergebnis-ID 54140

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resynchroni-sationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013,
Glikson et al. 2021). In Einzelféllen kann es zu be-griindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herz-
schrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y;
Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization
therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364

100,00
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 18
Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,61%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,56 - 99,65%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,41 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID 121800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,06%

<=3,10 %

0,87 - 1,29%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 136



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

51404

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,00
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
Bezeichnung des Indikators ~ Sterblichkeitim Krankenhaus
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,25 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,37

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID 52315

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,78%

<= 3,00 %

0,59 - 1,03%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

211800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,48%

>= 97,82 % (5. Perzentil)

99,42 - 99,54%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

212000

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,04%

>= 80,95 % (5. Perzentil)

94,52 - 95,52%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID

212001

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

85,86%

>= 54,43 % (5. Perzentil)

85,40 - 86,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin

Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Bezeichnung des Indikators  Primére AxilladissektionbeibCIS
Ergebnis-ID 2163

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemafR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 144



Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Bezeichnung des Indikators  Primére AxilladissektionbeibCIS
Ergebnis-ID 2163
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,04%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01-0,13%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

50719

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,35%

<= 5,00 %

2,90 - 3,87%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

51370

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,92%

<=7,69 % (95. Perzentil)

1,80 - 2,04%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Bezeichnung des Indikators  Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung
Ergebnis-ID 51846

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,21%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,11 - 98,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Bezeichnung des Indikators  Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
Ergebnis-ID 51847

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,99%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,79 - 97,18%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

52279

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitét im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere

Medizin
Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Ergebnis-ID 52279
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,99%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,86 - 99,09%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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'. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Ergebnis-ID 52330
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik ftr Chirurgie und Innere
Medizin

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens geman § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Néahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Ergebnis-ID 52330

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,39%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,26 - 99,50%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Bezeichnung des Indikators ~ Nachresektionsrate
Ergebnis-ID 60659

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 10,66%

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,77 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 10,41 - 10,91%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8§ 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung der

Positronenemissionstomographie (PET) in Krankenhausern bei den Indikationen
nichtkleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC) und solide Lungenrundherde (CQ03)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 25
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 23
unterliegen

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 17

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande

Erfallungs-
grad

Allgemeine Station 1, Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie und Innere Station 2
Medizin
Allgemeine Station 1, Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie, Innere Station 2
Medizin und
Kardiologie

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfullungsgrad
Allgemeine Station 1, Station 2 Tagschicht 96,60%
Chirurgie und Innere
Medizin
Allgemeine Station 1, Station 2 Nachtschicht 88,39%
Chirurgie und Innere
Medizin

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach 8 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der
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Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal} § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben flr die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemalf der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. FUr das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tGberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fur neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel flir neuartige Therapien  Nein
angewendet?
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cop-ziter fFallzeaht [ ..

K60.3 348 Analfistel

K40.90 271 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K80.20 193 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

E04.2 190 Nichttoxische mehrknotige Struma

K64.2 117 Hamorrhoiden 3. Grades

K40.20 116 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K61.0 83 Analabszess

EO04.1 75 Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

L90.5 64 Narben und Fibrosen der Haut

C20 59 Bdsartige Neubildung des Rektums

K43.2 57 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K57.32 56 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K40.91 54 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

C73 51 Bdsartige Neubildung der Schilddriise

K80.00 51 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.10 36 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K42.9 32 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K44.9 29 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

N62 27 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

E05.2 24 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

K62.3 24 Rektumprolaps

K64.3 24 Hamorrhoiden 4. Grades

K40.30 23 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

L05.0 23 Pilonidalzyste mit Abszess

ci18.7 22 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K56.4 22 Sonstige Obturation des Darmes

K42.0 21 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.0 21 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrén

C18.0 20 Bosartige Neubildung: Zakum

E05.0 19 Hyperthyreose mit diffuser Struma

E21.0 19 Primarer Hyperparathyreoidismus

K35.30 19 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

C18.2 18 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

K62.2 16 Analprolaps
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K57 22 1 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

D63.8 14 Anéamie bei sonstigen chronischen, anderenorts klassifizierten
Krankheiten

K62.8 14 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

T81.4 14 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

D01.3 13 Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

E04.9 13 Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

183.9 13 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

K43.60 13 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

M96.1 13 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

K56.5 11 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K35.8 10 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K43.90 10 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

D17.1 9 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut

des Rumpfes

L05.9 9 Pilonidalzyste ohne Abszess

C18.3 8 Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

D12.0 8 Gutartige Neubildung: Zakum

149.5 8 Sick-Sinus-Syndrom

K57.30 8 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

C21.0 7 Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

K35.31 7 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K52.9 7 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kaolitis, nicht naher bezeichnet

K56.6 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K62.0 7 Analpolyp

R10.4 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

C16.3 6 Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

D12.2 6 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D37.5 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

K50.0 6 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K60.1 6 Chronische Analfissur

K60.4 6 Rektalfistel

T81.0 6 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

C18.5 5 Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

K82.9 5 Krankheit der Gallenblase, nicht naher bezeichnet

K85.10 5 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R10.1 5 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R15 5 Stuhlinkontinenz

T81.8 5 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht

klassifiziert
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T85.4 5 Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat

C34.9 4 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

K31.88 4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K40.31 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie

K41.90 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K63.5 4 Polyp des Kolons

K80.51 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

L72.1 4 Trichilemmalzyste

M79.25 4 Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

C16.2 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Corpus ventriculi

ci18.4 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Colon transversum

C18.6 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Colon descendens

C50.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

C78.2 (Datenschutz)  Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

C78.6 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

D12.3 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Colon transversum

D12.6 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

D12.8 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Rektum

144.2 (Datenschutz)  Atrioventrikularer Block 3. Grades

188.0 (Datenschutz)  Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

J04.0 (Datenschutz)  Akute Laryngitis

K21.0 (Datenschutz)  Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K41.30 (Datenschutz)  Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K50.1 (Datenschutz)  Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K56.0 (Datenschutz)  Paralytischer lleus

K65.09 (Datenschutz)  Sonstige und nicht nédher bezeichnete akute Peritonitis

K65.9 (Datenschutz)  Peritonitis, nicht nédher bezeichnet

K80.01 (Datenschutz)  Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K82.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K83.1 (Datenschutz)  Verschluss des Gallenganges

L02.4 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

L73.2 (Datenschutz)  Hidradenitis suppurativa

N39.0 (Datenschutz)  Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

T82.1 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

T85.82 (Datenschutz)  Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
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K57.33 (Datenschutz)  Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K60.5 (Datenschutz)  Anorektalfistel

K80.21 (Datenschutz)  Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

R00.1 (Datenschutz)  Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

M62.08 (Datenschutz)  Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéadel,
Wirbelsaule]

K57.90 (Datenschutz) Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K63.1 (Datenschutz)  Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

C80.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C78.7 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht ndher bezeichnet

C44.3 (Datenschutz)  Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C23 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Gallenblase

C78.0 (Datenschutz)  Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

L02.3 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

K52.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K52.38 (Datenschutz)  Sonstige Colitis indeterminata

K36 (Datenschutz)  Sonstige Appendizitis

K43.99 (Datenschutz)  Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

K43.5 (Datenschutz)  Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K51.0 (Datenschutz)  Ulzerose (chronische) Pankolitis

K26.5 (Datenschutz)  Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation

K56.7 (Datenschutz)  lleus, nicht naher bezeichnet

K92.2 (Datenschutz)  Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

K81.0 (Datenschutz)  Akute Cholezystitis

K40.01 (Datenschutz)  Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Rezidivhernie

K41.20 (Datenschutz)  Doppelseitige Hernia femoralis ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.21 (Datenschutz)  Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

D24 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

K21.9 (Datenschutz)  Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K22.2 (Datenschutz)  Osophagusverschluss

D12.5 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D37.6 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

EO05.1 (Datenschutz)  Hyperthyreose mit toxischem solitdirem Schilddriisenknoten

D37.4 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
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icp-zitter fFallzaht [
149.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Cc21.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

C17.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: lleum

A09.0 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Ci18.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Appendix vermiformis

F45.41 (Datenschutz)  Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

148.2 (Datenschutz)  Vorhofflimmern, permanent

C90.30 (Datenschutz)  Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

A09.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

B34.2 (Datenschutz)  Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation

B95.48 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Streptokokken als Ursache von
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

B96.5 (Datenschutz)  Pseudomonas und andere Nonfermenter als Ursache von
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

C16.0 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Kardia

Cl6.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Pylorus

C16.8 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tberlappend

C17.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Duodenum

Cl7.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Jejunum

C21.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Analkanal

C22.0 (Datenschutz)  Leberzellkarzinom

C25.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Pankreaskorper

C25.2 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C25.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

C26.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Milz

C34.8 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C43.5 (Datenschutz)  Bosartiges Melanom des Rumpfes

C44.7 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschliellich Hufte

C45.1 (Datenschutz)  Mesotheliom des Peritoneums

C49.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

C54.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Endometrium

C56 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung des Ovars

C77.0 (Datenschutz)  Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C78.5 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

C79.2 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung der Haut

C79.5 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C82.9 (Datenschutz)  Follikulares Lymphom, nicht naher bezeichnet
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C85.9 (Datenschutz)  Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

D17.2 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

D17.3 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
an sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen

D17.7 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen

D37.3 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix
vermiformis

D37.78 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

D48.4 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum

D50.0 (Datenschutz)  Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

D68.33 (Datenschutz)  Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)

E86 (Datenschutz)  Volumenmangel

G55.3 (Datenschutz)  Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei sonstigen
Krankheiten der Wirbelsédule und des Ruickens

G56.0 (Datenschutz)  Karpaltunnel-Syndrom

HO02.3 (Datenschutz)  Blepharochalasis

126.9 (Datenschutz)  Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

144.1 (Datenschutz)  Atrioventrikularer Block 2. Grades

145.5 (Datenschutz)  Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

148.0 (Datenschutz)  Vorhofflimmern, paroxysmal

148.1 (Datenschutz)  Vorhofflimmern, persistierend

150.01 (Datenschutz)  Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

150.13 (Datenschutz)  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

172.8 (Datenschutz)  Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien

183.2 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

Ji18.1 (Datenschutz)  Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

J86.9 (Datenschutz)  Pyothorax ohne Fistel

Jo1 (Datenschutz)  Pleuraerguss bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

K22.5 (Datenschutz)  Divertikel des Osophagus, erworben

K25.3 (Datenschutz)  Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K25.5 (Datenschutz)  Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht néher bezeichnet, mit
Perforation

K29.1 (Datenschutz)  Sonstige akute Gastritis

K29.5 (Datenschutz)  Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K35.2 (Datenschutz)  Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K35.32 (Datenschutz)  Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K43.1 (Datenschutz)  Narbenhernie mit Gangran

K43.68 (Datenschutz)  Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangréan

K43.98 (Datenschutz)  Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K44.0 (Datenschutz)  Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

K45.0 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien mit Einklemmung,
ohne Gangran

K50.9 (Datenschutz)  Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

K51.5 (Datenschutz)  Linksseitige Kolitis
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K55.0 (Datenschutz)  Akute GefaRRkrankheiten des Darmes
K57.02 (Datenschutz)  Divertikulitis des Dinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K57.31 (Datenschutz)  Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K57.42 (Datenschutz)  Divertikulitis sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes mit
Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K58.8 (Datenschutz)  Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K59.4 (Datenschutz)  Analspasmus

K61.1 (Datenschutz)  Rektalabszess

K61.2 (Datenschutz)  Anorektalabszess

K62.4 (Datenschutz)  Stenose des Anus und des Rektums

K63.2 (Datenschutz)  Darmfistel

K63.4 (Datenschutz)  Enteroptose

K64.1 (Datenschutz)  Hamorrhoiden 2. Grades

K66.0 (Datenschutz)  Peritoneale Adhasionen

K76.1 (Datenschutz)  Chronische Stauungsleber

K80.31 (Datenschutz)  Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.41 (Datenschutz)  Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K81.1 (Datenschutz)  Chronische Cholezystitis

K91.3 (Datenschutz)  Postoperativer Darmverschluss

K92.1 (Datenschutz)  Melana

L02.2 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L03.11 (Datenschutz)  Phlegmone an der unteren Extremitét

L89.36 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

M54.99 (Datenschutz)  Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation

M60.05 (Datenschutz)  Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M79.28 (Datenschutz)  Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

N10 (Datenschutz)  Akute tubulointerstitielle Nephritis

N17.83 (Datenschutz)  Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N17.92 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

N20.1 (Datenschutz)  Ureterstein

N20.2 (Datenschutz)  Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N30.0 (Datenschutz)  Akute Zystitis

N70.0 (Datenschutz)  Akute Salpingitis und Oophoritis

N73.0 (Datenschutz)  Akute Parametritis und Entziindung des Beckenbindegewebes

N82.3 (Datenschutz)  Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Q18.0 (Datenschutz)  Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

R13.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

R19.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem
und das Abdomen betreffen

R33 (Datenschutz)  Harnverhaltung

R50.80 (Datenschutz)  Fieber unbekannter Ursache
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R52.0 (Datenschutz)  Akuter Schmerz

R65.1 (Datenschutz)  Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS]
infektioser Genese mit Organkomplikationen

S30.2 (Datenschutz)  Prellung der duReren Genitalorgane

S37.6 (Datenschutz)  Verletzung des Uterus

T18.1 (Datenschutz)  Fremdkorper im Osophagus

T79.3 (Datenschutz)  Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T81.2 (Datenschutz)  Versehentliche Stich- oder Risswunde wéhrend eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 (Datenschutz)  Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T82.7 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

T89.03 (Datenschutz)  Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

uo7.1 (Datenschutz)  COVID-19, Virus nachgewiesen

U99.0 (Datenschutz)  Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2

Y84.9 (Datenschutz)  Zwischenfélle durch medizinische MaRnahmen, nicht naher
bezeichnet

Z45.00 (Datenschutz)  Anpassung und Handhabung eines implantierten

Herzschrittmachers

OPS Ziffer Falzah Bezeichnung

5-530.31

5-069.40

5-491.12

5-511.11

8-931.0

5-932.43

5-063.0
8-910
5-932.73

5-061.0
5-492.01

5-850.b7

358

353

306

290

175

166

147
146
136

117
84

77

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

166



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-919 74 Komplexe Akutschmerzbehandlung
5-490.1 71 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
5-932.44 71 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm2 bis unter 300 cm?

5-491.2 68 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-469.21 66 Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Laparoskopisch

3-225 61 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-501 56 Biopsie der Mamma durch Inzision

5-534.03 51 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

5-469.20 48 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-493.61 48 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente

5-546.22 47 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:

Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-

Technik

5-069.30 44 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Replantation einer Nebenschilddriise: Orthotop

5-484.35 43 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-4935 42 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-530.33 42 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-063.2 41 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-534.1 40 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-496.3 38 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

8-831.0 36 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

5-932.42 34 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

8-800.cO0 34 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-530.71 33 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-448.42 32 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

5-493.60 32 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment

5-983 31 Reoperation

5-069.41 30 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Kontinuierlich [CIONM]
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5-530.34 30 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)
5-063.4 29 Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie
5-897.0 29 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
5-884.2 27 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
5-455.41 26 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-470.11 25 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-465.1 24 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

1-694 24 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-530.73 24 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-534.39 24 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal, mit Sublay-Technik

5-538.41 23 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch
5-916.a5 23 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Néhten der Faszien bzw. des Peritoneums
5-536.47 23 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger

als 10 cm

5-916.a0 23 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-932.12 23 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cmz2 bis unter 100 cm?

5-932.62 22 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

9-984.7 22 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-534.35 22 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-061.2 22 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

1-650.2 21 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-493.20 20 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-850.d7 19 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-067.0 19 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation
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5-932.48 18 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-493.62 18 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr
Segmente

5-462.1 18 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mal3nahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

5-531.31 18 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-377.30 17 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-932.47 16 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

9-984.8 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3

5-484.31 15 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-540.1 15 Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

5-549.5 14 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-062.5 14 Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-541.2 14 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-900.1b 13 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-536.4c 13 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger

als 10 cm

5-492.02 13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-535.39 13 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal mit Sublay-Technik

5-455.45 13 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-856.07 13 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion und
Gesald

8-190.21 12 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-039.34 12 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur

Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

5-486.6 12 Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion (Rehn-
Delorme)
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5-896.1b 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

5-403.01 12 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

5-896.0d 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Gesald

5-467.02 11 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum

5-032.00 11 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

8-812.60 11 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

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

5-536.49 11 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

5-399.5 11 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-492.00 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-455.35 10 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

5-535.35 10 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

8-631.5 10 Neurostimulation: Anlegen oder Wechsel eines extrakorporalen
Neurostimulators

5-934.4 9 Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere
permanente Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkorper-MRT-
fahig

5-545.0 9 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-934.3 9 Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,

Ganzkorper-MRT-fahig
5-060.3 9 Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde
9-9846 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
8-700.1 8 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
8

5-916.a3 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-469.00 8 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-538.a 7 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-484.51 7 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

3-223 7 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit

Kontrastmittel
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8-930 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-536.49 7 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm

oder mehr

5-403.00 7 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

5-399.7 7 Andere Operationen an BlutgefaR3en: Entfernung von vendsen

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

5-385.70 7 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

1-632.0 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-889.1 7 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

5-340.0 6 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

5-385.96 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

5-484.55 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-486.4 6 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

5-932.46 6 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm2 bis unter 500 cm?

1-654.1 6 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-536.45 6 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.48 6 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material, bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

5-542.0 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

5-907.0a 6 Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Brustwand und Riicken

5-895.2a 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

3-82a 6 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-45591 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose
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5-467.33 6 Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Kolon
5-470.1x 6 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige
5-486.7 6 Rekonstruktion des Rektums: Exzision einer Fistel mit innerer

Fistel6ffnung oberhalb der Linea dentata mit plastischer
Rekonstruktion der Rektumwand

5-536.10 6 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

5-549.0 5 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der
Bauchhohle

5-493.21 5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

5-455.01 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-543.42 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-455.a1 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-572.1 Zystostomie: Perkutan

5-932.45 5 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm2 bis unter 400 cm?

o1

5-535.0 5 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-541.0 5 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-894.1b 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-455.25 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozéakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-932.72 5 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-536.4a 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-932.13 4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

5-466.2 4 Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endsténdigen
Enterostomata: Kolostoma
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5-536.46

5-538.91

5-491.11
5-469.01
5-485.01

8-810.j5

5-541.1
1-642

5-455.61

5-467.53

5-932.63

5-482.10

5-896.0b

8-718.70

5-039.n1

5-511.12

5-932.74

5-452.61

5-501.01

4

A b

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Laparoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Laparoskopisch
Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage

Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 200 cm2 bis unter 300 cm?2

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 173



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

ops.zitterfFallzaht [ ...

5-454.20 4 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-402.0 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Zervikal

5-894.15 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

5-062.7 4 Andere partielle Schilddrisenresektion: Resektion des Isthmus

5-536.0 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-986.x 4 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-190.20 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

9-9849 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

8-718.72 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

8-121 (Datenschutz)  Darmspulung

8-831.2 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Wechsel

5-486.0 (Datenschutz)  Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-894.14 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-465.2 (Datenschutz)  Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

8-810.j7 (Datenschutz)  Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
5009

5-511.41 (Datenschutz)  Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengénge

5-502.0 (Datenschutz)  Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

5-540.2  (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkdrpers

5-455.75 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-932.15 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

8-706 (Datenschutz)  Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

5-895.0c (Datenschutz)  Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-530.1  (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-895.2b (Datenschutz)  Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-062.8 (Datenschutz)  Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

174



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-464.53 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

5-455.02 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-505.0 (Datenschutz)  Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

5-490.0 (Datenschutz)  Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-869.1 (Datenschutz)  Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

5-455.05 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-448.22 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

5-545.1  (Datenschutz)  Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

8-701 (Datenschutz)  Einfache endotracheale Intubation

3-13b (Datenschutz)  Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-058 (Datenschutz)  Endosonographie des Rektums

5-455.31 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen
chirurgisch

5-460.11 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

3-222 (Datenschutz)  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-484.38 (Datenschutz)  Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

1-653 (Datenschutz)  Diagnostische Proktoskopie

8-812.53 (Datenschutz)  Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

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

5-385.90 (Datenschutz)  Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

5-850.d6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-470.10 (Datenschutz)  Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-501.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-856.06 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-900.1c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

5-436.13 (Datenschutz)  Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie

durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment I
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5-039.n2

8-016
5-511.21

5-044.x
5-894.2a

5-484.52

5-895.0d

5-511.01

8-152.1

5-066.0

8-987.10

5-385.d0
5-892.1a
1-632.1
5-413.10
5-516.0
5-530.32

5-543.x
5-062.1
5-543.40

8-713.0

5-543.21

5-461.20

5-932.49

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
mit wiederaufladbarem Akkumulator

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Sonstige
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision von SchweilRdriisen, lokal: Brustwand und Ricken
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Gesaf
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige
Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

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

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 1.000 cm?2 oder mehr
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5-850.e7

5-484.27

3-137
5-482.80

3-825
5-541.3

5-484.58

3-053

5-856.36

5-039.c0

8-144.0

5-539.31

5-894.0c

5-98c.2

1-631.0

5-455.21

5-062.0

5-451.1

5-039.b

1-448.1

5-894.1c

5-378.32

5-403.02

5-884.1
5-405.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

Osophagographie

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

Endosonographie des Magens

Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Bauchregion
Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation
Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System:
Gallengéange

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat
Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel,
offen chirurgisch
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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

5-706.21 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Vaginal

5-932.17 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm2 bis unter 750 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

5-062.4  (Datenschutz)  Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Exzision eines Knotens der Gegenseite

5-639.x (Datenschutz)  Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

8-144.2 (Datenschutz)  Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

5-429.40 (Datenschutz)  Andere Operationen am Osophagus: Naht, primar: Offen chirurgisch

5-493.22 (Datenschutz)  Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

5-896.1c (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

5-897.11 (Datenschutz)  Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Transpositionsplastik

5-459.0 (Datenschutz)  Bypass-Anastomose des Darmes: Dunndarm zu Dinndarm

5-932.76 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-464.x3 (Datenschutz)  Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

5-491.0 (Datenschutz)  Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

6-002.pe (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

5-932.75 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 300 cm2 bis unter 400 cm?2

5-464.x2 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
lleum

5-467.01 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (hach Verletzung):
Jejunum

8-190.30 (Datenschutz)  Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-377.1 (Datenschutz)  Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem
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8-800.0 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

5-454.11 (Datenschutz)  Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Laparoskopisch

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

5-895.0b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

6-008.e (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 8: Dasabuvir-Ombitasvir-
Paritaprevir-Ritonavir, oral

5-452.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-932.27 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

8-810.e7 (Datenschutz)  Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 500 Einheiten bis unter
1.000 Einheiten

5-531.71 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-469.81 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus:
Laparoskopisch

5-905.2f (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféangerstelle: Gestielter
Fernlappen: Unterschenkel

5-539.4  (Datenschutz)  Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-044.y (Datenschutz)  Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: N.n.bez.

5-470.0 (Datenschutz)  Appendektomie: Offen chirurgisch

5-534.36 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

3-752.0 (Datenschutz)  Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

5-538.90 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Offen chirurgisch, abdominal

5-540.x (Datenschutz)  Inzision der Bauchwand: Sonstige

5-039.e2 (Datenschutz) Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-420.02 (Datenschutz) Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie: Laparoskopisch

5-511.3  (Datenschutz)  Cholezystektomie: Erweitert

5-422.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, offen chirurgisch

5-460.10 (Datenschutz)  Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger

Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch
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5-470.x (Datenschutz)  Appendektomie: Sonstige

8-148.0 (Datenschutz)  Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

5-471.0 (Datenschutz)  Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefa3e: Zervikal: Ohne
Markierung

5-471.1x (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Sonstige

1-638.1 (Datenschutz)  Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tiber ein
Stoma: Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

5-542.2  (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

5-039.c1 (Datenschutz)  Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden

5-543.0 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

5-907.0b (Datenschutz)  Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Bauchregion

5-543.1  (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

1-911 (Datenschutz)  Erweiterte apparativ-tberwachte interventionelle Schmerzdiagnostik
mit standardisierter Erfolgskontrolle

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-455.57 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-932.64 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-482.0x (Datenschutz)  Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Sonstige

1-432.01 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

3-823 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

5-531.0 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-482.30 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Elektrokoagulation: Peranal

8-144.1 (Datenschutz)  Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

5-482.50 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

des Rektums: Thermokoagulation: Peranal
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8-179.0 (Datenschutz)  Andere therapeutische Spulungen: Therapeutische Spulung tGber
liegenden intraperitonealen Katheter

5-434.0 (Datenschutz) Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

8-700.0 (Datenschutz)  Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

5-546.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-546.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-467.10 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Duodenum

5-482.82 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-
mikrochirurgisch

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

5-546.x (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

5-547.1  (Datenschutz)  Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

5-903.44 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-482.b0 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

5-907.05 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik): Hals

5-549.21 (Datenschutz)  Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

5-909.xb  (Datenschutz)  Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

5-434.x (Datenschutz)  Atypische partielle Magenresektion: Sonstige

5-922.3  (Datenschutz) = Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei Verbrennungen
und Veratzungen: Weichteildebridement, schichtentibergreifend

5-549.80 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fir Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch

5-932.16 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?

5-569.31 (Datenschutz)  Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

5-505.x (Datenschutz)  Rekonstruktion der Leber: Sonstige

1-650.1  (Datenschutz)  Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum
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5-455.67 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-578.30 (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
Harnblasen-Darm-Fistel: Offen chirurgisch

5-513.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

5-590.53 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

5-513.5 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage

5-611 (Datenschutz)  Operation einer Hydrocele testis

1-432.00 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

5-622.5 (Datenschutz)  Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

5-456.00 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

5-436.14 (Datenschutz)  Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment Il und partiell 111

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

5-653.30 (Datenschutz)  Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-045.0 (Datenschutz) Interfaszikul&re Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Hirnnerven extrakraniell

5-663.50 (Datenschutz)  Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

5-531.73 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-687.1 (Datenschutz)  Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Hintere

8-146.0 (Datenschutz)  Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

5-702.2  (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

8-159.x (Datenschutz)  Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

5-437.22 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder IlI

5-461.30 (Datenschutz)  Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstéandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-841.11 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

182



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fur Chirurgie und Innere
Medizin

oPSZifferfFalzanl | ]

5-850.67 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

1-442.0 (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

5-850.b6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Bauchregion

8-718.71 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

5-437.23 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il

5-401.b (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

5-850.c7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

8-810.j6  (Datenschutz)  Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

5-445.10 (Datenschutz)  Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

5-536.4d (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-448.02 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

5-403.10 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 4
Regionen

5-448.20 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch
abdominal

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

5-852.86 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Bauchregion

1-650.0 (Datenschutz)  Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-852.a6 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

5-311.1 (Datenschutz)  Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-853.10 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Kopf und Hals

5-903.0b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Bauchregion

5-853.x6 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Bauchregion

5-904.08 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Freier

Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Unterarm
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5-484.61

5-907.04
1-553
5-500.0
5-485.02
5-909.xa

1-652.0
5-347.30

5-870.91

1-620.01

5-879.x
5-501.21

5-883.10

5-502.5

5-449.52
5-455.51
5-032.01

5-932.28
5-451.2
5-505.y
5-889.20

5-378.51

5-892.06

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Sonstige Teile Kopf

Biopsie am Pankreas durch Inzision

Inzision der Leber: Ohne weitere Mal3hahmen

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Ricken

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie
Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch
Plastische Operationen zur VergréRerung der Mamma: Implantation
einer Alloprothese, submammaér: Ohne gewebeverstarkendes
Material

Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger
Segmentkombinationen

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubern&hung
eines Ulcus ventriculi: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 750 cm? bis unter 1.000
cm?

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, laparoskopisch

Rekonstruktion der Leber: N.n.bez.

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und
Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstarkendes Material
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Schulter und Axilla
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5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-892.0x (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Sonstige

3-052 (Datenschutz)  Transtdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-489.0 (Datenschutz)  Andere Operation am Rektum: Ligatur

5-455.77 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-892.1b (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-932.66 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-892.1d (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3

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

5-892.2c (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Leisten- und Genitalregion

5-385.74 (Datenschutz)  Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Ricken

5-932.77 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 500 cm2 bis unter 750 cm?

5-452.0  (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

5-455.b2 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-067.1  (Datenschutz) Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

5-385.80 (Datenschutz)  Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

1-652.1 (Datenschutz)  Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie

5-995 (Datenschutz)  Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

6-002.p9 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

5-894.18 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterarm

6-002.pb (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Ricken

5-531.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)
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5-452.a0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

8-100.6  (Datenschutz)  Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

5-454.00 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-534.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

5-894.1d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Gesal

5-460.30 (Datenschutz)  Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

8-146.x (Datenschutz)  Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

5-894.1f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel

5-534.0x  (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

5-894.24 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision von Schweil3drisen, lokal: Sonstige Teile Kopf

8-176.0 (Datenschutz)  Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

5-454.10 (Datenschutz)  Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-056.40 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-895.06 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

8-190.23 (Datenschutz)  Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

5-895.0a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Rucken

8-190.31 (Datenschutz)  Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

1-559.4 (Datenschutz)  Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

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

5-454.12 (Datenschutz)  Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-463.x0 (Datenschutz)  Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch

1-586.4 (Datenschutz)  Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Paraaortal
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1-449.2 (Datenschutz)  Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Perianalregion

5-895.09 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar: Ohne
Markierung

5-895.27 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

5-536.11 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation (nach
Ramirez), ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-492.1 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

5-401.90 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefai3e: lliakal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

5-493.00 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hamorrhoide

8-810.89 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

5-896.06 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Schulter
und Axilla

1-445 (Datenschutz)  Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

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

5-467.03 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-454.21 (Datenschutz) Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums:
Laparoskopisch

3-207 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Abdomens

5-454.30 (Datenschutz)  Resektion des Dunndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

5-536.4e (Datenschutz)  Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM)], bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-896.15 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Hals

1-551.0 (Datenschutz)  Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

5-077.4 (Datenschutz)  Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

5-536.4n (Datenschutz)  Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

5-097.1 (Datenschutz)  Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
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5-538.0 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-896.1d (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

5-469.11 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-291.1 (Datenschutz)  Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halszyste

5-404.03 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1, 2 und 3

5-455.11 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-539.30 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

5-897.12 (Datenschutz)  Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische

Rekonstruktion: Rotations-Plastik

ico-ziffer [Fallzani | |

D12 2 2 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D12.5 27 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

K57.30 17 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

D12.8 15 Gutartige Neubildung: Rektum

D12.0 13 Gutartige Neubildung: Zakum

D12.4 12 Gutartige Neubildung: Colon descendens

D12.3 11 Gutartige Neubildung: Colon transversum

K31.7 8 Polyp des Magens und des Duodenums

K29.1 6 Sonstige akute Gastritis

K50.9 5 Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

K51.0 5 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

K59.9 5 Funktionelle Darmstorung, nicht naher bezeichnet

K63.5 5 Polyp des Kolons

D37.4 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

K80.50 (Datenschutz)  Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

D37.5 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

D13.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Magen

K83.1 (Datenschutz)  Verschluss des Gallenganges

K29.8 (Datenschutz)  Duodenitis

D13.2 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Duodenum

B98.0 (Datenschutz)  Helicobacter pylori [H. pylori] als Ursache von Krankheiten, die in
anderen Kapiteln klassifiziert sind

K57.90 (Datenschutz)  Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K22.7 (Datenschutz)  Barrett-Osophagus

K29.7 (Datenschutz)  Gastritis, nicht néher bezeichnet
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K22.4 (Datenschutz)  Dyskinesie des Osophagus

K50.0 (Datenschutz)  Crohn-Krankheit des Dinndarmes

C78.7 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

K50.88 (Datenschutz)  Sonstige Crohn-Krankheit

C18.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Zakum

K50.1 (Datenschutz)  Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K21.0 (Datenschutz)  Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K64.0 (Datenschutz)  Hamorrhoiden 1. Grades

K28.3 (Datenschutz)  Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K55.9 (Datenschutz)  Gefal3krankheit des Darmes, nicht néher bezeichnet

K29.3 (Datenschutz)  Chronische Oberflachengastritis

C85.9 (Datenschutz)  Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

D12.6 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

K63.3 (Datenschutz)  Darmulkus

D50.9 (Datenschutz)  Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Z12.1 (Datenschutz)  Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des
Darmtraktes

K29.6 (Datenschutz)  Sonstige Gastritis

K59.09 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

C155 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

K83.4 (Datenschutz)  Spasmus des Sphinkter Oddi

D12.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Appendix vermiformis

K56.4 (Datenschutz)  Sonstige Obturation des Darmes

K29.9 (Datenschutz)  Gastroduodenitis, nicht ndher bezeichnet

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

K55.31 (Datenschutz)  Angiodysplasie des Dinndarmes ohne Angabe einer Blutung

K25.9 (Datenschutz)  Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

K55.21 (Datenschutz)  Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K58.8 (Datenschutz)  Sonstiges und nicht néher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K44.9 (Datenschutz)  Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K80.21 (Datenschutz)  Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K51.9 (Datenschutz)  Caolitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

R10.1 (Datenschutz)  Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K29.0 (Datenschutz)  Akute hamorrhagische Gastritis

K56.6 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

C20 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung des Rektums

K22.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

D37.1 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

K92.2 (Datenschutz)  Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
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1-650.2 128 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-444.7 125 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5

Biopsien
1-440.a 101 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
1-632.x 84 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
1-650.0 73 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-452.61 66 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-650.1 49 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-632.0 45 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
5-469.d3 29 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-650.x 14 Diagnostische Koloskopie: Sonstige

5-452.60 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-632.1 6 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

5-482.01 5 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

1-642 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

5-451.71 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-469.j3 4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch
5-452.62 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-46b.0 4 Zusatzinformationen zu Operationen am Darm: Endoskopie durch
Push-and-pull-back-Technik

1-444.x 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

9-9846 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-513.1 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

9-984.8  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

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

5-452.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

9-984.7 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-513.20 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Korbchen
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1-632.y (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

5-489.] (Datenschutz)  Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung
oder Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop
aufgesteckten ringférmigen Clip

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

5-452.b1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-513.h0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

1-640 (Datenschutz)  Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

3-225 (Datenschutz)  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-452.b0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Exzision ohne weitere Mallhahmen

1-440.9 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengadngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-451.b1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 2 oder mehr Polypen

5-433.51 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Laserkoagulation

6-001.d3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80
mg bis unter 120 mg

5-513.f0 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

3-200 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Schéadels

8-800.cO0 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-222 (Datenschutz)  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

1-493.8 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben:
Retroperitoneales Gewebe

1-652.0 (Datenschutz)  Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: lleoskopie

5-422.23 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

6-001.e4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300
mg bis unter 400 mg

5-422.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Osophagus: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser:
1 Polyp
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8-831.0 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Legen

5-452.81 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Laserkoagulation

5-469.b3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

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

1-652.x (Datenschutz)  Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Sonstige
5-513.c (Datenschutz)  Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPs-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenh&user
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal} 8 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhéauser, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach § 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Ankiindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c¢
50968 Koln

Biro Berlin
HeidestralRe 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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