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Vorwort
 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmäßig strukturierte Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der
Information  von  Patientinnen  und  Patienten  sowie  den  einweisenden  Ärztinnen  und  Ärzten.
Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualität darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So  hat  der  G-BA  beschlossen,  dass  der  Qualitätsbericht  der  Krankenhäuser  in  einer
maschinenverwertbaren  Version  vorliegen  soll.  Diese  maschinenverwertbare  Version  in  der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen bieten die Möglichkeit, auf Basis der Qualitätsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht
z.B.  den  Patientinnen  und  Patienten  eine  gezielte  Auswahl  eines  Krankenhauses  für  ihren
Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  liegt  nun  eine  für  Laien  lesbare  Version  des
maschinenverwertbaren Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektüre von Qualitätsdaten oder  dazu,  sich umfassend über  die Leistungen von
Krankenhäusern  zu  informieren.  Vielmehr  können  die  Nutzerinnen  und  Nutzer  mit  den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw.
ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser enthalten sind, wurden –
wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Möglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese und weitere Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich häufig durch
einen Blick in die Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser
klären (www.g-ba.de).
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Weiterführende Links

 

 

- Einleitung

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Qualitätsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Simon Veit
Telefon: 09771/66-5689
Fax: 09771/65-981221
E-Mail: simon.veit@campus-nes.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Jochen Bocklet
Telefon: 09771/66-0
Fax: 09771/65-981221
E-Mail: gf@herzchirurgie.de

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.campus-nes.de
Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
Hausanschrift: Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt an der Saale
Institutionskennzeichen: 260960923
Standortnummer: 00
URL: http://www.campus-nes.de

Ärztliche Leitung

Position: derzeit unbesetzt
Titel, Vorname, Name: N.N. N.N.
Telefon: 09771/66-0
Fax: 09771/65-981221
E-Mail: geschaeftsleitung@campus-nes.de

Pflegedienstleitung

Position: PDL Normalbettenstationen HGK / KfH / FKG
Titel, Vorname, Name: Susanne Helm
Telefon: 09771/66-0
E-Mail: susanne.helm@campus-nes.de

Position: PDL Intensivstationen
Titel, Vorname, Name: Lothar Kesselring
Telefon: 09771/66-0
E-Mail: lothar.kesselring@campus-nes.de

Position: PDL IC-Bereiche
Titel, Vorname, Name: Andreas Eckhardt
Telefon: 09771/66-0
E-Mail: andreas.eckhardt@campus-nes.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Jochen Bocklet
Telefon: 09771/66-0
Fax: 09771/65-981221
E-Mail: geschaeftsleitung@campus-nes.de
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Position: Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Burkhard Bingel
Telefon: 09771/66-0
Fax: 09771/65-981221
E-Mail: geschaeftsleitung@campus-nes.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Art: privat

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universität: Philipps-Universität Marburg

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP01 Akupressur In der Abteilung
Physiotherapie

MP02 Akupunktur In der Abteilung
Physiotherapie

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik In der Abteilung
Physiotherapie

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Bewegungstherapie in der
Abteilung Physiotherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und
Diabetikerinnen

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 Fußreflexzonenmassage

MP21 Kinästhetik In der Abteilung
Physiotherapie

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie In der Abteilung
Physiotherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie in der
Abteilung Physiotherapie

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie In der Abteilung
Physiotherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

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

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin In der Abteilung
Physiotherapie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen In der Abteilung
Physiotherapie

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) In der Abteilung
Physiotherapie

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte
Personen

In der Abteilung
Physiotherapie

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

MP54 Asthmaschulung In der Abteilung
Physiotherapie
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM02 Ein-Bett-Zimmer

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

NM14 Fernsehgerät am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
0,00€

nicht durchgehend

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0,00€

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
0,00€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,00€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€

Das Telefon wird
kostenfrei zur
Verfügung
gestellt.
Ausgenommen
sind
kostenpflichtige
Servicenummern.

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

NM01 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NM30 Klinikeigene Parkplätze für
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Kosten pro
Stunde maximal:
0,00€
Kosten pro Tag
maximal:
0,00€

Die klinikeigenen
Parkplätze sind
kostenfrei.

Die Parkplätze der
Stadt Bad
Neustadt sind
kostenpflichtig.
Die Kosten
belaufen sich auf
0,30€ - 3,00€ je
nach Standort und
Dauer.

NM48 Geldautomat

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9



 

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

http://campus-
nes.de/herz-und-
gefaess-
klinik/patienten-
angehoerige/infor
mation-fuer-
patienten/gaesteh
aus-fuer-
begleitpersonen.ht
ml

Übernachtungsmö
glichkeit im
Gästehaus
Feuerberg auf
demselben
Grundstück.

NM42 Seelsorge http://www.klinikse
elsorge-bad-
neustadt.de

Ökumenische
Seelsorge und
ehrenamtlicher
Helferkreis

NM49 Informationsveranstaltungen
für Patienten und
Patientinnen

NM66 Berücksichtigung von
besonderen
Ernährungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilität)

Angebote für
besondere
Ernährungsgewoh
nheiten:
vegetarisch,
muslimische
Ernährung

NM67 Andachtsraum

NM05 Mutter-Kind-Zimmer

NM68 Abschiedsraum
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Sprachansage

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä.

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstützung

BF17 Geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße
(Übergröße, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße:
Schleusen, OP-Tische

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße:
z.B. Körperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. Anti-
Thrombosestrümpfe

BF23 Allergenarme Zimmer

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Albanisch, Amharisch,
Arabisch, Aserbaidschan,
Bosnisch, Französisch,
Griechisch, Indisch,
Italienisch, Kroatisch,
Mazedonisch,
Niederländisch, Polnisch,
Portugiesisch, Rumänisch,
Russisch, Serbisch,
Slowakisch, Spanisch,
Tschechisch, Ungarisch
(Stand: 02/2018)

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF24 Diätetische Angebote

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße
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Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF32 Räumlichkeiten zur Religionsausübung vorhanden

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewählte wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitäten

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitäten

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

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

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbücher

FL09 Doktorandenbetreuung

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 320

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 11589

Teilstationäre Fallzahl: 665

Ambulante Fallzahl: 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 136,41

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

136,41

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 136,41

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

41,50

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 70,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

70,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 70,25

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13



 

 

 

 

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 336,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

336,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 336,38

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 23,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

23,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 23,25

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 18,49

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

18,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 18,49

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 78,28

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

78,28

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 78,28

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistent und Diätassistentin

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,50

SP43 Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Assistentin für Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 7,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,40

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

Anzahl (gesamt) 13,34

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,34

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 13,34
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SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische
Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 18,41

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

18,41

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 18,41

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 4,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,25

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 11,63

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,63

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 11,63

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,00

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitätsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Simon Veit
Telefon: 09771/66-5689
Fax: 09771/65-981221
E-Mail: simon.veit@campus-nes.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Geschäftsführung; Pflegedienstleitung; Personalabteilung; Anästhesie
und Intensivmedizin; Herzchirurgie; Kardiologie; Gefäßchirurgie;
Radiologie; Handchirurgie; Fuß- und Sprunggelenkchirurgie;
Schulterchirurgie; bei Bedarf weitere wie z.B. Hygieneabteilung, Technik,
Medizintechnik etc.

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Geschäftsführung
Titel, Vorname, Name: Jochen Bocklet
Telefon: 09771/66-0
Fax: 09771/65-981221
E-Mail: geschaeftsleitung@campus-nes.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium
eingerichtet:

Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Geschäftsführung als Risikoverantwortlicher; Risikokoordinator Campus;
Alle Abteilungen der Klinik und des Campus

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

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

Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

RM05 Schmerzmanagement Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

RM06 Sturzprophylaxe Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

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

Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geräten

Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

Mortalitäts- und
MorbiditätskonferenzenQuali
tätszirkel

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger
Befunde

Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung Softwaregestützte Erfassung
und Pflege über das R2C-
System vom 26.07.2018

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM18 Entlassungsmanagement Wird über das KIS
abgebildet vom 26.07.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Massnahmen: Teilnahme am Qualitätsportal Qualitätskliniken.de mit der
Qualitätsdimension 2: Patientensicherheit, die aus Indikatoren zur
Patientensicherheit, Hygieneindikatoren und Indikatoren für operative
Bereiche besteht. Die Erfüllung der Qualitätsdimension 2:
Patientensicherheit wird regelmäßig alle drei Jahre durch eine externe
Zertifizierungsstelle überprüft. Die letzte Zertifizierung war im März 2017.

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

26.07.2018

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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

jährlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Ja

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Nr. Erläuterung

EF00 CIRSmedical (Bundesärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereinigung, Ärztliches
Zentrum für Qualität in der Medizin)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich

Vorsitzender:

Position: Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Jochen Bocklet
Telefon: 09771/66-0
Fax: 09771/65-981221
E-Mail: geschaeftsleitung@campus-nes.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Zusätzliche Kooperation
mit dem
Universitätsklinikum
Gießen-Marburg

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftrage Ärztinnen 4

Hygienefachkräfte (HFK) 2 zzgl. eine HFK in
Ausbildung

Hygienebeauftragte in der Pflege 10

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle
mit adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

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

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

ja

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

ja

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

ja

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 50,00

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 121,00
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRE

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

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

ja

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

ja

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

ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

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

Zertifikat Bronze

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

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

HAND_KISS

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

MRSA/MRE-
Netzwerk der
Gesundheitsämter
Schweinfurt,
Haßfurt, Bad
Kissingen und
Rhön-Grabfeld
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 

 

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja

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

ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mündlichen Beschwerden

ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

ja

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

ja

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgeführt

ja

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgeführt

ja

Position: Qualitätsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Simon Veit
Telefon: 09771/66-5689
Fax: 09771/65-981221
E-Mail: simon.veit@campus-nes.de

Position: Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Jochen Bocklet
Telefon: 09771/66-0
Fax: 09771/65-981221
E-Mail: IhreMeinung@campus-nes.de

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 25

simon.veit@campus-nes.de
IhreMeinung@campus-nes.de


Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen

 

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Link zur Internetseite: http://campus-nes.de/home/der-
campus/qualitaet/patientenzufriedenheit.html

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DAS Gerät zur
Gefäßdarstellung

ja Gerät zur
Gefäßdarstellung mit
moderner
Flachdetektortechnik, 3
DSA Anlagen der
neuesten Generation

AA08 Computertomograph
(CT)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

ja Für die radiologische
Diagnostik stehen in
der Herz- und Gefäß-
Klinik GmbH zwei
Highend-
Computertomographen
(64- und 256-Zeilen-
CT) und in der
Neurologischen Klinik
GmbH ein 64-Zeilen-
CT der jeweils
neuesten Bauart zur
Verfügung

AA10 Elektroenzephalographi
egerät (EEG)

Hirnstrommessung nein in Kooperation mit
Neurologie

AA14 Gerät für
Nierenersatzverfahren

Gerät zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

ja Dialysepraxis Dr. Blum
am Campus

AA15 Gerät zur
Lungenersatztherapie/-
unterstützung

ja

AA18 Hochfrequenzthermoth
erapiegerät

Gerät zur
Gewebezerstörung
mittels
Hochtemperaturtechnik

keine
Angabe
erforderlich

AA22 Magnetresonanztomogr
aph (MRT)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

ja 2 moderne MRTs (3
Tesla und 1,5 Tesla) für
die gesamte MRT-
Bildgebung

AA33 Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Harnflussmessung keine
Angabe
erforderlich

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

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

keine
Angabe
erforderlich

in Kooperation mit
Neurologie

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 27



 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA57 Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahr
en

Gerät zur
Gewebezerstörung
mittels
Hochtemperaturtechnik

keine
Angabe
erforderlich

Gerät für die moderne
Therapieform der
Bluthochdruckbehandlu
ng mittels lokaler
Gewebserwärmung
(renale Denervation)

AA69 Linksherzkatheterlabor Gerät zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefäße

ja

AA70 Behandlungsplatz für
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

Verfahren zur
Eröffnung von
Hirngefäßen bei
Schlaganfällen

ja
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Kardiologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kardiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 0300

Art: Kardiologie

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt der Klinik für Kardiologie I
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Sebastian Kerber
Telefon: 09771/66-2302
Fax: 09771/65-982305
E-Mail: sebastian.kerber@campus-nes.de

Position: Chefarzt der Klinik für Kardiologie II
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Thomas Deneke
Telefon: 09771/66-2602
Fax: 09771/65-982602
E-Mail: thomas.deneke@campus-nes.de

Weitere Zugänge:

Anschrift: Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt an der Saale

URL: http://www.campus-nes.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin

VI38 Palliativmedizin

VI42 Transfusionsmedizin

VR06 Endosonographie

VI00 Sonstige im Bereich Innere Medizin

VC00 Durchblutungsstörungen bei Diabetes mellitus

VC00 Mitralklappenchirurgie mit Schwerpunkt der rekonstruktiven
Operationsverfahren

VC00 Off-pump-Revaskularisation und minimal-invasive
Techniken

VC00 Operationen an der Aorta ascendens und am Aortenbogen
mit Verfahren zur Erhaltung der nativen Aortenklappe

VC00 Operationen bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz,
Implantation von Kunstherzen

VC00 Operative Behandlung von atrialen Herzrhythmusstörungen

VC00 Resynchronisationstherapie mit biventrikulären
Schrittmachersystemen

VX00 Genetisch determinierte Herzerkrankungen

VX00 Differentialdiagnostik hypertroph obstruktiver
Kardiomyopathien

VX00 Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention

VX00 Differentialdiagnostik kathetergestützer Herzklappeneingriffe

VX00 Differentialdiagnostik und -therapie bei schwerer
Herzinsuffizienz

VX00 Differentialdiagnostik und -therapie von Synkopen

VX00 Differentialdiagnostik und -therapie von Schrittmacher / ICD

VX00 Differentialdiagnostik und -therapie von
Herzrhythmusstörungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Nicht-invasive, kardiale Bildgebung bei koronarer
Herzerkrankung (KHK)

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefäße und der Lymphknoten

VI20 Intensivmedizin

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Krankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI27 Spezialsprechstunde Rhythmologie

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI40 Schmerztherapie

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefäßerkrankungen

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR15 Arteriographie

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI34 Elektrophysiologie

VI39 Physikalische Therapie

VI00 Früherkennung

VI00 Herzleistungsschwäche

VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VN00 Sonstige im Bereich Neurologie Synkopenabklärung inkl.
Eventrekorderimplantation

VP00 Sonstige im Bereich Psychiatrie Kooperation mit der
Psychosomatischen Klinik
auch bei psychiatrischen
Krankheitsbildern

VR00 Sonstige im Bereich Radiologie Kardiale
Schnittbilddiagnostik mittels
MR und CT

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 6661

Teilstationäre Fallzahl: 260

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Privatambulanz Innere Medizin / Kardiologie / Elektrophysiologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation  (VI21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten  (VI10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
(VI19)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefäße und der Lymphknoten (VI05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06)

Angebotene Leistung: Differentialdiagnostik hypertroph obstruktiver Kardiomyopathien
(VX00)

Angebotene Leistung: Differentialdiagnostik kathetergestützer Herzklappeneingriffe (VX00)

Angebotene Leistung: Differentialdiagnostik und -therapie bei schwerer Herzinsuffizienz
(VX00)

Angebotene Leistung: Differentialdiagnostik und -therapie von Herzrhythmusstörungen
(VX00)

Angebotene Leistung: Differentialdiagnostik und -therapie von Schrittmacher / ICD (VX00)

Angebotene Leistung: Differentialdiagnostik und -therapie von Synkopen (VX00)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)

Angebotene Leistung: Genetisch determinierte Herzerkrankungen (VX00)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Nicht-invasive, kardiale Bildgebung bei koronarer Herzerkrankung
(KHK) (VX00)

Angebotene Leistung: Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention (VX00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulanz Innere Medizin / Kardiologie / Elektrophysiologie

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

Kommentar: mit dem gleichen Angebotsspektrum wie die Privatambulanz

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

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-1.11  Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 36,43

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

36,43

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 36,43

Fälle je Vollkraft 182,84381

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

41,50
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 16,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

16,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 16,75

Fälle je Vollkraft 397,67164

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF23 Magnetresonanztomographie – fachgebunden –

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

ZF44 Sportmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 95,68

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

95,68

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 95,68

Fälle je Anzahl 69,61747

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 9,17

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,17

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,17

Fälle je Anzahl 726,39040
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 4,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,10

Fälle je Anzahl 1624,63415

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 17,85

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,85

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 17,85

Fälle je Anzahl 373,16527

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ08 Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP03 Diabetes

ZP06 Ernährungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP30 Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

ZP20 Palliative Care

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

B-2 Gefäßchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Gefäßchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1800

Art: Gefäßchirurgie

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. habil. Thomas C. Schmandra
Telefon: 09771/66-2101
Fax: 09771/65-989205
E-Mail: chefarztsekretariat@gefaesschirurgie-bad-neustadt.de

Weitere Zugänge:

Anschrift: Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt an der Saale

URL: http://www.campus-nes.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI40 Schmerztherapie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefäßerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC24 Tumorchirurgie Diagnostik und Therapie von
Gefäßtumoren

VC25 Transplantationschirurgie Transplantation von
humanen Gefäßen bei
Protheseninfekten

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC63 Amputationschirurgie

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VC00 Durchblutungsstörungen bei Diabetes mellitus

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen

VD20 Wundheilungsstörungen

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefäße und der Lymphknoten

VI41 Shuntzentrum Kooperation zwischen
Gefäßchirurgie,
kassenärztlichem
Dialysezentrum und
kommunalem
Dialysezentrum Bad
Neustadt an der Saale

VC00 Gefäßchirurgie: Varizenchirurgie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Krankheiten

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2152

Teilstationäre Fallzahl: 369

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Gefäßambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefäße und der Lymphknoten (VI05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06)

Angebotene Leistung: Gefäßchirurgie: Varizenchirurgie (VC00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

Angebotene Leistung: Wundheilungsstörungen (VD20)

Gefäßzentrum

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Notfallversorgung akuter Gefäßkrankheitsbilder (z.B. Gefäßruptur,
Gefäßverschluss) incl. Notversorgung von Gefäßverletzungen

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-275.0 45 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

5-385.70 45 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-385.96 30 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): Seitenastvarize

1-275.2 27 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.5 9 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefäßen

5-385.80 8 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

1-275.1 7 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

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

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Beckens

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

5-385.4 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff)

5-385.72 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

5-385.82 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11  Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 13,66

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,66

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 13,66

Fälle je Vollkraft 157,54026

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

41,50

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,80

Fälle je Vollkraft 371,03448

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ07 Gefäßchirurgie
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

ZF31 Phlebologie

ZF44 Sportmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 35,96

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

35,96

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 35,96

Fälle je Anzahl 59,84427

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3,31

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,31

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,31

Fälle je Anzahl 650,15106

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 6,18

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,18

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,18

Fälle je Anzahl 348,22006

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 17,29 Gefäßassistent/innen

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,29

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 17,29

Fälle je Anzahl 124,46501
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ08 Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP03 Diabetes

ZP06 Ernährungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP32 Gefäßassistent und Gefäßassistentin DGG®

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

B-3 Herzchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Herzchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 2100

Art: Herzchirurgie

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Anno Diegeler
Telefon: 09771/66-2417
Fax: 09771/65-989218
E-Mail: herzchirurgie@campus-nes.de

Weitere Zugänge:

Anschrift: Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt an der Saale

URL: http://www.campus-nes.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC02 Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur

VC08 Lungenembolektomie

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC58 Spezialsprechstunde

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC01 Koronarchirurgie

VC03 Herzklappenchirurgie

VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler

VC05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC10 Eingriffe am Perikard

VC00 Mitralklappenchirurgie mit Schwerpunkt der rekonstruktiven
Operationsverfahren

VC00 Off-pump-Revaskularisation und minimal-invasive
Techniken

VC00 Operationen an der Aorta ascendens und am Aortenbogen
mit Verfahren zur Erhaltung der nativen Aortenklappe

VC00 Operationen bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz,
Implantation von Kunstherzen

VC00 Operative Behandlung von atrialen Herzrhythmusstörungen

VC00 Resynchronisationstherapie mit biventrikulären
Schrittmachersystemen

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI20 Intensivmedizin

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI39 Physikalische Therapie

VI40 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI00 Herzleistungsschwäche

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2776

Teilstationäre Fallzahl: 36

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-3.11  Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 35,73

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

35,73

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 35,73

Fälle je Vollkraft 77,69381

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

41,50

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 21,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

21,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 21,40

Fälle je Vollkraft 129,71963
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ08 Herzchirurgie

AQ38 Laboratoriumsmedizin

AQ12 Thoraxchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF26 Medizinische Informatik

ZF28 Notfallmedizin

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 176,34

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

176,34

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 176,34

Fälle je Anzahl 15,74232

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 9,19

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,19

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,19

Fälle je Anzahl 302,06746

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 6,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,60

Fälle je Anzahl 420,60606

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 43,14

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

43,14

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 43,14

Fälle je Anzahl 64,34863
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ08 Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP03 Diabetes

ZP06 Ernährungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP30 Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

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

B-4 Anästhesie und Intensivmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Anästhesie
und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3600

3700 Anästhesie und Intensivmedizin

Art: Anästhesie und
Intensivmedizin

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Michael Dinkel
Telefon: 09771/66-2402
Fax: 09771/65-989203
E-Mail: caan@campus-nes.de

Weitere Zugänge:

Anschrift: Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt an der Saale

URL: http://www.campus-nes.de

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VI40 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI35 Endoskopie

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI20 Intensivmedizin

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-4.11  Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 40,44

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

40,44

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 40,44

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

41,50

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 19,65

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Fälle je Anzahl
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ42 Neurologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF22 Labordiagnostik – fachgebunden –

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 28,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

28,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 28,40

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,58

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,58

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,58

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,61

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,61

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,61

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-5 Radiologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Radiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3751

Art: Radiologie

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt für Diagnostische Radiologie
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Lukas Lehmkuhl
Telefon: 09771/66-2901
Fax: 09771/65-982901
E-Mail: Karin.Gass@campus-nes.de

Position: Chefarzt für Interventionelle Radiologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Zoltan Puskas
Telefon: 09771/66-2911
Fax: 09771/65-982911
E-Mail: Ivonne.Framke@campus-nes.de

Weitere Zugänge:

Anschrift: Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt an der Saale

URL: http://www.campus-nes.de

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

Kommentar: Vereinbarung von Verträgen mit dem leitenden Arzt der
interventionellen Radiologie

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR41 Interventionelle Radiologie

VR43 Neuroradiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuläre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen Gefäßmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR14 Optische laserbasierte Verfahren

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 

 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR00 Sonstige im Bereich Radiologie Endovaskuläre
Embolisationsverfahren,
Endovaskuläre
Aneurysmatherapie, CT-
gesteuerte
Ablationsverfahren und
Drainagen, vaskuläre
Rekanalisation,
neurovaskuläre Verfahren
(Carotisstent, intrakranielles
Stenting nach G-BA-
Richtlinien)

VR17 Lymphographie

VX00 Nicht-invasive, kardiale Bildgebung bei koronarer
Herzerkrankung (KHK)

VX00 Differentialdiagnostik kathetergestützer Herzklappeneingriffe

VX00 Differentialdiagnostik hypertroph obstruktiver
Kardiomyopathien

VI00 Herzleistungsschwäche

VC00 Gefäßchirurgie: Varizenchirurgie

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Arteriographie (VR15)

Angebotene Leistung: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Angebotene Leistung: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung: Endovaskuläre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen
und spinalen Gefäßmissbildungen (VR46)

Angebotene Leistung: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung (VR08)

Angebotene Leistung: Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Neuroradiologie (VR43)

Angebotene Leistung: Phlebographie (VR16)

Angebotene Leistung: Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Angebotene Leistung: Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Angebotene Leistung: Teleradiologie (VR44)

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar: mit dem gleichen Angebot wie in der Privatambulanz

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-5.11  Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 10,15

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,15

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 10,15

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

41,50

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,65

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Fälle je Anzahl
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ54 Radiologie

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

AQ02 Anatomie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF23 Magnetresonanztomographie – fachgebunden –

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach
§ 137 Absatz 1 Satz 1 Nr 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Fallzahl Zählb
ereich
von

Dokumentat
ionsrate

Kommentar

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

353 100,0

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit
tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

52 100,0

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

86 100,0

Implantierbare Defibrillatoren –
Implantation (09/4)

100 100,0

Implantierbare Defibrillatoren –
Aggregatwechsel (09/5)

59 100,0

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

92 100,0

Karotis-Revaskularisation (10/2) 206 100,0

Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/1)

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Geburtshilfe (16/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 105 100,0

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Fallzahl Zählb
ereich
von

Dokumentat
ionsrate

Kommentar

Hüftendoprothesenversorgung:
Hüftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

0 HEP In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hüftendoprothesenversorgung: Hüft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

0 HEP In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

0 KEP In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothe-senwechsel und
–komponentenwechsel (KEP_WE)

0 KEP In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

8 100,0

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie) (HCH)

1367 100,0

Zählleistungsbereich Kathetergestützte
endovaskuläre
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

261 95,0

Zählleistungsbereich Kathetergestützte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

49 102,0

Herztransplantation und
Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n (HTXM)

42 100,0

Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n (HTXM_MKU)

42 HTXM 100,0

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Fallzahl Zählb
ereich
von

Dokumentat
ionsrate

Kommentar

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß
QSKH-RL für: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

I.A Qualitätsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich Kombinierte Operation an den Herzkranzgefäßen
und der Aorten-Herzklappe

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Qualitätsindikators Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage
nach der Operation lebt oder verstorben ist

Kürzel Qualitätsindikators 11391

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,13 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 78,84 - 80,95

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit 130

Beobachtete Ereignisse 130

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 79,91

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 11617

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,28 - 1,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis 0,56

Grundgesamtheit 708

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 14,33

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,69 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch)

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (mittels
Herzkatheter)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des
Krankenhausaufenthaltes im Zusammenhang mit
geplanter oder dringlicher Operation

Kürzel Qualitätsindikators 11995

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,58 - 5,58

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,64 - 3,11

Rechnerisches Ergebnis 2,99

Grundgesamtheit 301

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 2,87

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (mittels
Herzkatheter)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit 30 Tage nach Operation

Kürzel Qualitätsindikators 11996

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,33 - 5,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,10 - 3,92

Rechnerisches Ergebnis 2,61

Grundgesamtheit 307

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 3,49

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (mittels
Herzkatheter)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage
nach der Operation lebt oder verstorben ist

Kürzel Qualitätsindikators 11997

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,76 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 71,34 - 72,60

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit 307

Beobachtete Ereignisse 307

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 71,98

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (offen-chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 12092

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,29

Rechnerisches Ergebnis 0,34

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,14

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (offen-chirurgisch)

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (mittels
Herzkatheter)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 12168

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 - 1,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 1,07

Grundgesamtheit 307

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 8,44

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (mittels
Herzkatheter)

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Leistungsbereich Kombinierte Operation an den Herzkranzgefäßen
und der Aorten-Herzklappe

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 12193

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,47 - 2,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 1,02

Grundgesamtheit 130

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 5,88

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,98 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Kombinierte Operation an den Herzkranzgefäßen
und der Aorten-Herzklappe

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Entzündung im Brustkorbraum zwischen den
beiden Lungenflügeln nach geplanter oder
dringlicher Operation

Kürzel Qualitätsindikators 2256

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,60

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,29 - 0,42

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 638

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 0,35

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  In dieser Kennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Kennzahl zu einer Unterschätzung der
Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen.
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Entzündung im Brustkorbraum zwischen den
beiden Lungenflügeln nach der Operation bei
Patienten mit keinem oder geringem Risiko

Kürzel Qualitätsindikators 2257

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,60

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,25 - 0,38

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 638

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,30

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,22 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch)

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  In diesem Indikator
werden nur Mediastinitiden erfasst, die während des
ersten stationären Aufenthaltes auftreten.
Mediastinitiden können jedoch auch nach Entlassung
bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (offen-chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Qualitätsindikators Entzündung im Brustkorbraum zwischen den
beiden Lungenflügeln nach geplanter oder
dringlicher Operation

Kürzel Qualitätsindikators 2263

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,17 - 0,39

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 195

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 0,26

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  In dieser Kennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Kennzahl zu einer Unterschätzung der
Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (offen-chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Qualitätsindikators Entzündung im Brustkorbraum zwischen den
beiden Lungenflügeln nach der Operation bei
Patientinnen und Patienten mit keinem oder
mittlerem Risiko

Kürzel Qualitätsindikators 2280

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,14 - 0,38

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 174

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,23

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (offen-chirurgisch)

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  In diesem Indikator
werden nur Mediastinitiden erfasst, die während des
ersten stationären Aufenthaltes auftreten.
Mediastinitiden können jedoch auch nach Entlassung
bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Leistungsbereich Kombinierte Operation an den Herzkranzgefäßen
und der Aorten-Herzklappe

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Qualitätsindikators Entzündung im Brustkorbraum zwischen den
beiden Lungenflügeln nach einer geplanten
Operation oder einer Operation, die dringlich
durchgeführt werden muss (ohne Notfalloperation)

Kürzel Qualitätsindikators 2283

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,17 - 0,47

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 124

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 0,29

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  In dieser Kennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Kennzahl zu einer Unterschätzung der
Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen.
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Leistungsbereich Kombinierte Operation an den Herzkranzgefäßen
und der Aorten-Herzklappe

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Qualitätsindikators Entzündung im Brustkorbraum zwischen den
beiden Lungenflügeln nach der Operation bei
Patienten mit keinem oder geringem Risiko

Kürzel Qualitätsindikators 2284

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,53

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 116

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,31

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,97 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Kombinierte Operation an den Herzkranzgefäßen
und der Aorten-Herzklappe

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  In diesem Indikator
werden nur Mediastinitiden erfasst, die während des
ersten stationären Aufenthaltes auftreten.
Mediastinitiden können jedoch auch nach Entlassung
bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verwendung der linksseitigen Brustwandarterie als
Umgehungsgefäß (sog. Bypass)

Kürzel Qualitätsindikators 332

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,12 - 99,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,18 - 95,66

Rechnerisches Ergebnis 99,84

Grundgesamtheit 638

Beobachtete Ereignisse 637

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

verbessert

Bundesergebnis 95,43

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (offen-chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des
Krankenhausaufenthaltes im Zusammenhang mit
geplanter oder dringlicher Operation

Kürzel Qualitätsindikators 341

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,80 - 2,41

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 2,08

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (offen-chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation

Kürzel Qualitätsindikators 343

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,59 - 3,60

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 3,05

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (offen-chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Qualitätsindikators Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage
nach der Operation lebt oder verstorben ist

Kürzel Qualitätsindikators 345

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,12 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 78,36 - 80,04

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit 200

Beobachtete Ereignisse 200

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 79,21

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des
Krankenhausaufenthaltes im Zusammenhang mit
der geplanten oder dringlichen Operation

Kürzel Qualitätsindikators 349

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,43 - 2,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,81 - 2,13

Rechnerisches Ergebnis 0,94

Grundgesamtheit 639

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,96

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation

Kürzel Qualitätsindikators 351

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,57 - 2,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,90 - 3,41

Rechnerisches Ergebnis 1,13

Grundgesamtheit 708

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 3,14

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage
nach der Operation lebt oder verstorben ist

Kürzel Qualitätsindikators 353

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,46 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 77,41 - 78,28

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit 708

Beobachtete Ereignisse 708

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 77,85

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Kombinierte Operation an den Herzkranzgefäßen
und der Aorten-Herzklappe

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des
Krankenhausaufenthaltes im Zusammenhang mit
der geplanten oder dringlichen Operation

Kürzel Qualitätsindikators 360

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,73 - 9,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,55 - 4,62

Rechnerisches Ergebnis 4,03

Grundgesamtheit 124

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 4,05

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Kombinierte Operation an den Herzkranzgefäßen
und der Aorten-Herzklappe

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation

Kürzel Qualitätsindikators 362

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,63 - 10,70

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,19 - 5,82

Rechnerisches Ergebnis 5,38

Grundgesamtheit 130

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 4,94

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (mittels
Herzkatheter)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen während des Eingriffs

Kürzel Qualitätsindikators 51916

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,74 - 7,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,24 - 2,67

Rechnerisches Ergebnis 4,56

Grundgesamtheit 307

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 2,45

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,20 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (offen-chirurgisch)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen während des Eingriffs

Kürzel Qualitätsindikators 52006

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,39 - 0,68

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,51

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,55 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 104



 

Leistungsbereich Ersatz der Aorten-Herzklappe (mittels
Herzkatheter)

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen an den Gefäßen

Kürzel Qualitätsindikators 52007

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,54 - 8,29

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 7,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 16,77 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des
Krankenhausaufenthaltes nach Einsetzen eines
Systems, das die Funktion der linken Herzkammer
unterstützt

Kürzel Qualitätsindikators 52382

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,32 - 30,60

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,48 - 24,74

Rechnerisches Ergebnis 16,67

Grundgesamtheit 42

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 22,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 30,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Anhaltende Störung der Gehirnfunktion nach
Einsetzen eines Systems, das die Funktion der
linken Herzkammer unterstützt

Kürzel Qualitätsindikators 52385

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,39 - 8,54

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 6,80

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
eines Systems, das die Funktion der linken
Herzkammer unterstützt

Kürzel Qualitätsindikators 52388

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,32 - 12,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 10,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 25,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 111



Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Fehlerhafte Funktion des eingesetzten Systems,
das die Funktion der linken Herzkammer
unterstützt

Kürzel Qualitätsindikators 52391

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,38

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,10 - 0,89

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 42

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 0,30

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Anhaltende Störung der Gehirnfunktion nach
Einsetzen eines Systems, das die Funktion der
linken und rechten Herzkammer unterstützt

Kürzel Qualitätsindikators 52386

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Fälle nicht aufgetreten sind (N01)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,72 - 19,60

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 12,50

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Kennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des
Krankenhausaufenthaltes nach Einsetzen eines
Systems, das die Funktion der linken und rechten
Herzkammer unterstützt

Kürzel Qualitätsindikators 52383

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Fälle nicht aufgetreten sind (N01)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 58,74 - 75,79

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 67,86

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse diese Kennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Kennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
eines künstlichen Herzens, das die Funktion des
gesamten Herzens ersetzt

Kürzel Qualitätsindikators 52390

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Fälle nicht aufgetreten sind (N01)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 23,21 - 70,86

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 46,15

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Kennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des
Krankenhausaufenthaltes nach Einsetzen eines
künstlichen Herzens, das die Funktion des
gesamten Herzens ersetzt

Kürzel Qualitätsindikators 52384

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Fälle nicht aufgetreten sind (N01)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 55,20 - 95,30

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 83,33

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Kennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Anhaltende Störung der Gehirnfunktion nach
Einsetzen eines künstlichen Herzens, das die
Funktion des gesamten Herzens ersetzt

Kürzel Qualitätsindikators 52387

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Fälle nicht aufgetreten sind (N01)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,37 - 33,31

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 7,69

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Kennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Fehlerhafte Funktion des eingesetzten künstlichen
Herzens, das die Funktion des gesamten Herzens
ersetzt

Kürzel Qualitätsindikators 52393

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Fälle nicht aufgetreten sind (N01)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 22,81

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 0,00

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Kennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Fehlerhafte Funktion des eingesetzten Systems,
das die Funktion der linken und rechten
Herzkammer unterstützt

Kürzel Qualitätsindikators 52392

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Fälle nicht aufgetreten sind (N01)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 7,09

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 2,50

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Kennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Einsetzen von künstlichen Systemen, die die
Herzfunktion unterstützen, oder von künstlichen
Herzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
eines Systems, das die Funktion der linken und
rechten Herzkammer unterstützt

Kürzel Qualitätsindikators 52389

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Fälle nicht aufgetreten sind (N01)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 14,53 - 28,95

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 20,83

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umständen nicht
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Kennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

C-1.2.[0] Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß
QSKH-RL für: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen während oder aufgrund der
Operation

Kürzel Qualitätsindikators 1103

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,90

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,84

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kürzel Qualitätsindikators 51191

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,18 - 1,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,46

Grundgesamtheit 353

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 8,64

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur
Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

Kürzel Qualitätsindikators 52305

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,50 - 98,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,61 - 95,76

Rechnerisches Ergebnis 97,50

Grundgesamtheit 1282

Beobachtete Ereignisse 1250

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

verbessert

Bundesergebnis 95,68

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch
(zufällig) durch wenige Einzelfälle entstehen.  Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit
Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Lageveränderung oder Funktionsstörung der
Sonde

Kürzel Qualitätsindikators 52311

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,44 - 2,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,33 - 1,50

Rechnerisches Ergebnis 1,13

Grundgesamtheit 353

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 1,41

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für
das Einsetzen eines Herzschrittmachers aufgrund
eines verlangsamten Herzschlags

Kürzel Qualitätsindikators 54139

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,19 - 94,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,56 - 92,93

Rechnerisches Ergebnis 91,64

Grundgesamtheit 335

Beobachtete Ereignisse 307

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 92,75

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 129



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Die Indikation zur Herzschrittmacher-
Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelfällen kann es zu begründeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher 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.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für
ein geeignetes Herzschrittmachersystem

Kürzel Qualitätsindikators 54140

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,50 - 98,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,19 - 98,37

Rechnerisches Ergebnis 97,78

Grundgesamtheit 316

Beobachtete Ereignisse 309

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 98,28

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.   Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelfällen kann es zu begründeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen.  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.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für
ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das in
der Mehrzahl der Fälle implantiert werden sollte

Kürzel Qualitätsindikators 54141

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,32 - 95,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,27 - 96,54

Rechnerisches Ergebnis 92,72

Grundgesamtheit 316

Beobachtete Ereignisse 293

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 96,41

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Fälle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adäquaten Systems
hinweisen.  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.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für
ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das in
der Minderzahl der Fälle implantiert werden sollte

Kürzel Qualitätsindikators 54142

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,17 - 0,24

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 316

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,20

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Fälle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adäquaten Systems hinweisen.
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.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für
ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur
in individuellen Einzelfällen gewählt werden sollte

Kürzel Qualitätsindikators 54143

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,14 - 8,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,58 - 1,77

Rechnerisches Ergebnis 5,06

Grundgesamtheit 316

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,67

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie nur in Einzelfällen die korrekte Systemwahl
darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr häufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adäquaten Systems hinweisen.  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.
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich 09n2-HSM-AGGW

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen während oder aufgrund der
Operation

Kürzel Qualitätsindikators 1096

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,16

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 52

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,10

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 137



Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich 09n2-HSM-AGGW

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts

Kürzel Qualitätsindikators 51398

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,33

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 52

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,25

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.   Die
Sterblichkeit während bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hängt nicht nur von der
korrekten Durchführung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefälle ist durch patientenbedingte Faktoren und
unglückliche Zufälle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs für die
Feststellung tatsächlicher Versorgungsmängel von
zentraler Bedeutung.
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich 09n2-HSM-AGGW

Bezeichnung des Qualitätsindikators Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur
Durchführung der Kontrolle und der Messung
eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

Kürzel Qualitätsindikators 52307

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,74 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,67 - 97,88

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit 301

Beobachtete Ereignisse 301

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 97,78

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Fälle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Fälle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Prävalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch
(zufällig) durch wenige Einzelfälle entstehen.  Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit
Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n3-HSM-REV

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen während oder aufgrund der
Operation

Kürzel Qualitätsindikators 1089

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,57 - 0,87

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 86

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,70

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n3-HSM-REV

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 51404

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,15

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 143



 

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n3-HSM-REV

Bezeichnung des Qualitätsindikators Lageveränderung oder Funktionsstörung von
angepassten oder neu eingesetzten Sonden

Kürzel Qualitätsindikators 52315

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle (U32)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,60 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,78

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines
Schockgebers

Kürzel Qualitätsindikators 50005

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,82 - 97,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,98 - 96,45

Rechnerisches Ergebnis 95,00

Grundgesamtheit 100

Beobachtete Ereignisse 95

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 96,22

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG In Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B.
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleich-bedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen während oder aufgrund der
Operation

Kürzel Qualitätsindikators 50017

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 0,79

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,68

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 51186

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,25

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 100

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,83

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,98 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur
Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

Kürzel Qualitätsindikators 52316

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,38 - 96,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,79 - 96,05

Rechnerisches Ergebnis 95,10

Grundgesamtheit 367

Beobachtete Ereignisse 349

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 95,92

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig)
durch wenige Einzelfälle entstehen.  Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit
Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Qualitätsindikators Lageveränderung oder Funktionsstörung der
Sonde

Kürzel Qualitätsindikators 52325

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,60 - 0,81

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 99

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,69

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen (ohne
Eingriff an den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich 09n5-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen während oder aufgrund der
Operation

Kürzel Qualitätsindikators 50030

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,18

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 59

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,10

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen (ohne
Eingriff an den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich 09n5-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts

Kürzel Qualitätsindikators 50031

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle (U32)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,30

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,20

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen (ohne
Eingriff an den Sonden)

Fachlicher Hinweis IQTIG Die Sterblichkeit während bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hängt nicht nur von der
korrekten Durchführung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefälle ist durch patientenbedingte Faktoren und
unglückliche Zufälle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs für die
Feststellung tatsächlicher Versorgungsmängel von
zentraler Bedeutung.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.  Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen (ohne
Eingriff an den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich 09n5-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Qualitätsindikators Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur
Durchführung der Kontrolle und der Messung
eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

Kürzel Qualitätsindikators 52321

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,77 - 99,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,29 - 98,49

Rechnerisches Ergebnis 98,50

Grundgesamtheit 401

Beobachtete Ereignisse 395

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 98,39

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen (ohne
Eingriff an den Sonden)

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Fälle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Fälle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig)
durch wenige Einzelfälle entstehen.  Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit
Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n6-DEFI-REV

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen während oder aufgrund der
Operation

Kürzel Qualitätsindikators 50041

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit (H20)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,27

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n6-DEFI-REV

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 51196

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,53 - 3,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 1,35

Grundgesamtheit 92

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,96

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 0,89

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n6-DEFI-REV

Bezeichnung des Qualitätsindikators Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem
Eingriff steht, als angebrachter Grund für eine
erneute Operation

Kürzel Qualitätsindikators 52001

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr verbessert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,57 - 9,61

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,99 - 3,35

Rechnerisches Ergebnis 5,03

Grundgesamtheit 159

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 3,16

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n6-DEFI-REV

Bezeichnung des Qualitätsindikators Infektion als angebrachter Grund für eine erneute
Operation

Kürzel Qualitätsindikators 52002

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 0,71

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,62

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,38 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n6-DEFI-REV

Bezeichnung des Qualitätsindikators Lageveränderung oder Funktionsstörung von
angepassten oder neu eingesetzten Sonden

Kürzel Qualitätsindikators 52324

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,42 - 0,80

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 51

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,58

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n6-DEFI-REV

Bezeichnung des Qualitätsindikators Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher
als angebrachter Grund für eine erneute Operation

Kürzel Qualitätsindikators 52328

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,74 - 7,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,59 - 3,98

Rechnerisches Ergebnis 3,77

Grundgesamtheit 159

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 3,78

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,07 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Qualitätsindikators Schlaganfall oder Tod während der Operation –
unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 11704

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,10

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,90 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 166



 

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.   Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfällen nur Todesfälle erfasst,
die während des stationären Aufenthalts auftreten.
Todesfälle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, können jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Qualitätsindikators Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation –
unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 11724

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,29

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 177

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,70

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,17

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfällen nur Todesfälle erfasst,
die während des stationären Aufenthalts auftreten.
Todesfälle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, können jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfälle werden hier definiert
als ischämische Schlaganfälle, bei denen  ? Gehen nur
mit Hilfe möglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlägerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tödlichen Ausgang hat.

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 169



 

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebrachter Grund für den Eingriff (mittels
Katheter) bei einer um 60 % verengten
Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

Kürzel Qualitätsindikators 51437

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,47 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,03 - 98,90

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 98,53

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 170



 

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebrachter Grund für den Eingriff (mittels
Katheter) bei einer um 50 % verengten
Halsschlagader und Beschwerden

Kürzel Qualitätsindikators 51443

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,16 - 99,77

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 99,56

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Qualitätsindikators Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff
(mittels Katheter) – unter Berücksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 51865

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,20

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,53

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,26 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfällen nur Todesfälle erfasst,
die während des stationären Aufenthalts auftreten.
Todesfälle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, können jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfälle werden hier definiert
als ischämische Schlaganfälle, bei denen   ? Gehen nur
mit Hilfe möglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlägerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tödlichen Ausgang hat.
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Qualitätsindikators Schlaganfall oder Tod während des Eingriffs
(mittels Katheter) – unter Berücksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 51873

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,82 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 174



 

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienten-eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  Darüber hinaus werden in diesem Indikator
neben periprozedualen Schlaganfällen nur Todesfälle
erfasst, die während des stationären Aufenthalts
auftreten. Todesfälle, die in einem Zusammenhang zum
Eingriff stehen, können jedoch auch nach Entlassung
bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Qualitätsindikators Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um
60 % verengten Halsschlagader und
Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation
zur Überbrückung eines verengten Gefäßes

Kürzel Qualitätsindikators 52240

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Fälle nicht aufgetreten sind (N01)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,19 - 10,38

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 6,64

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.  In diesem
Indikator werden neben periprozedualen Schlaganfällen
nur Todesfälle erfasst, die während des stationären
Aufenthalts auftreten. Todesfälle, die in einem
Zusammenhang zum Eingriff stehen, können jedoch
auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin /
des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem
Indikator zu einer Unterschätzung der Anzahl
aufgetretener Ereignisse kommen.
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebrachter Grund für eine Operation bei einer
um 60 % verengten Halsschlagader und
Beschwerdefreiheit

Kürzel Qualitätsindikators 603

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,37 - 99,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,78 - 99,12

Rechnerisches Ergebnis 99,34

Grundgesamtheit 152

Beobachtete Ereignisse 151

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 98,96

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebrachter Grund für eine Operation bei einer
um 50 % verengten Halsschlagader und
Beschwerden

Kürzel Qualitätsindikators 604

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,54 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,71 - 99,89

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 99,82

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme

Kürzel Qualitätsindikators 2005

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit (H20)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,91 - 97,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,39 - 98,48

Rechnerisches Ergebnis 87,50

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 98,43

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (Patientin/Patient wurde nicht aus
anderem Krankenhaus aufgenommen)

Kürzel Qualitätsindikators 2006

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,45 - 98,54

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 98,50

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (Patientin/Patient wurde aus anderem
Krankenhaus aufgenommen)

Kürzel Qualitätsindikators 2007

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,25 - 96,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 96,63

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Behandlung der Lungenentzündung mit Antibiotika
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
(Patientin/Patient wurde nicht aus anderem
Krankenhaus aufgenommen)

Kürzel Qualitätsindikators 2009

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle (U32)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,18 - 95,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 95,27

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmäßig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffälligkeiten führen, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitätsproblems sein.
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko,
an der Lungenentzündung zu versterben

Kürzel Qualitätsindikators 2013

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit (H20)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,88 - 94,13

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 94,01

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 184



 

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Feststellung des ausreichenden
Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
vor Entlassung

Kürzel Qualitätsindikators 2028

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle (U32)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,49 - 95,68

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 95,59

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Messen der Anzahl der Atemzüge pro Minute des
Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

Kürzel Qualitätsindikators 50722

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit (H20)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,91 - 97,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,18 - 96,32

Rechnerisches Ergebnis 87,50

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 96,25

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle

Kürzel Qualitätsindikators 50778

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverändert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,01

Einheit des Qualitätsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesergebnis 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Qualitätsindikators Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts eine erhebliche
Schädigung der Haut durch Druck erworben
haben, die bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke reicht (Grad/Kategorie 4)

Kürzel Qualitätsindikators 52010

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 12087

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitätsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Bundesergebnis 0,01

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut
begründet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
können z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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•

 
Über § 136a SGB V  hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil:
 

 

 

 

 
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Strukturqualitätsvereinbarungen

 

 
Angaben über die Erfüllung der Personalvorgaben

 
Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils für die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
über die Selbsteinschätzung zur Erfüllung der Personalvorgaben nach Nummer I.2.2. bzw. II.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klärenden Dialog gemäß § 8 QFR-RL zu machen.
 

Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfüllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Bezeichnung Teilnahme

Schlaganfall trifft nicht zu

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

Bezeichnung Kommentar

Koronare Herzkrankheit (KHK) Fachbereich Kardiologie

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz 1 Nr 2 SGB V

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die
stationäre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQ01)

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

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 191



•
•

gemäß I.2.2 bzw. II.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt
Es wurde am klärenden Dialog gemäß § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.
Der klärende Dialog gemäß § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

 

 

 

 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz 1 Nr 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Fachärzte, psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

66

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1,
die einen Fünfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

50

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den
Fortbildungsnachweis gemäß § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zähler von Nr. 2]

50

- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I48.1 756 Vorhofflimmern, persistierend

I20.8 721 Sonstige Formen der Angina pectoris

I25.1 589 Atherosklerotische Herzkrankheit

I20.0 554 Instabile Angina pectoris

I50.1 481 Linksherzinsuffizienz

I48.0 444 Vorhofflimmern, paroxysmal

I47.1 296 Supraventrikuläre Tachykardie

I47.2 184 Ventrikuläre Tachykardie

I21.4 174 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I49.3 171 Ventrikuläre Extrasystolie

I35.0 167 Aortenklappenstenose

I10.0 163 Benigne essentielle Hypertonie

I48.3 137 Vorhofflattern, typisch

I50.0 129 Rechtsherzinsuffizienz
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I34.0 115 Mitralklappeninsuffizienz

R55 107 Synkope und Kollaps

Z45.0 75 Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen)
Geräts

I48.4 74 Vorhofflattern, atypisch

I35.2 71 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I42.1 49 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

I49.5 49 Sick-Sinus-Syndrom

I21.1 48 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I42.0 47 Dilatative Kardiomyopathie

I44.2 47 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

Z03.5 47 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre
Krankheiten

T82.1 46 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerät

I11.9 44 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz

I21.0 41 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I25.5 37 Ischämische Kardiomyopathie

I35.1 34 Aortenklappeninsuffizienz

R00.0 33 Tachykardie, nicht näher bezeichnet

R42 32 Schwindel und Taumel

I51.3 31 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

I11.0 29 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz

R00.2 28 Palpitationen

I44.1 25 Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I42.8 23 Sonstige Kardiomyopathien

I70.2 23 Atherosklerose der Extremitätenarterien

I48.2 21 Vorhofflimmern, permanent

Q21.1 17 Vorhofseptumdefekt

R07.3 16 Sonstige Brustschmerzen

I26.9 15 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R06.0 15 Dyspnoe
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

R07.4 15 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

I71.2 14 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I45.6 13 Präexzitations-Syndrom

I49.4 13 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie

I49.8 13 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

R07.2 13 Präkordiale Schmerzen

I21.2 12 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I31.3 12 Perikarderguss (nichtentzündlich)

I42.2 11 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Z09.8 9 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustände

I48.9 8 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet

I31.2 7 Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

I33.0 7 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I51.4 7 Myokarditis, nicht näher bezeichnet

N17.9 7 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet

R00.1 7 Bradykardie, nicht näher bezeichnet

T81.0 7 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T82.7 7 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T82.8 7 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I07.1 6 Trikuspidalklappeninsuffizienz

I49.0 6 Kammerflattern und Kammerflimmern

I49.1 6 Vorhofextrasystolie

R07.1 6 Brustschmerzen bei der Atmung

Z09.0 6 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustände

I26.0 5 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I40.8 5 Sonstige akute Myokarditis

I49.9 5 Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet

I95.1 5 Orthostatische Hypotonie
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

B99 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

I46.0 4 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

I46.9 4 Herzstillstand, nicht näher bezeichnet

I70.1 4 Atherosklerose der Nierenarterie

R10.1 4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

T75.4 4 Schäden durch elektrischen Strom

T82.0 4 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T82.5 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

A40.0 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.2 (Datenschutz) Sepsis durch nicht näher bezeichnete Staphylokokken

A41.5 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

A41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Sepsis

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A48.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete bakterielle Krankheiten

B37.1 (Datenschutz) Kandidose der Lunge

D15.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Herz

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

D86.0 (Datenschutz) Sarkoidose der Lunge

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

E10.7 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen

E11.2 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen

E11.5 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären
Komplikationen

E11.6 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen

E11.7 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

E11.9 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

E85.4 (Datenschutz) Organbegrenzte Amyloidose

E86 (Datenschutz) Volumenmangel
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E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalität und Hyponatriämie

E87.2 (Datenschutz) Azidose

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

F10.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Abhängigkeitssyndrom

G40.0 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfällen

G40.9 (Datenschutz) Epilepsie, nicht näher bezeichnet

G45.2 (Datenschutz) Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen
hirnversorgenden Arterien

G45.9 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet

G90.0 (Datenschutz) Idiopathische periphere autonome Neuropathie

H53.9 (Datenschutz) Sehstörung, nicht näher bezeichnet

I05.0 (Datenschutz) Mitralklappenstenose

I05.2 (Datenschutz) Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

I05.8 (Datenschutz) Sonstige Mitralklappenkrankheiten

I05.9 (Datenschutz) Mitralklappenkrankheit, nicht näher bezeichnet

I08.0 (Datenschutz) Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert

I08.1 (Datenschutz) Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert

I10.9 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet

I15.1 (Datenschutz) Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten

I20.1 (Datenschutz) Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

I21.3 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter
Lokalisation

I21.9 (Datenschutz) Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet

I23.0 (Datenschutz) Hämoperikard als akute Komplikation nach akutem
Myokardinfarkt

I24.0 (Datenschutz) Koronarthrombose ohne nachfolgenden Myokardinfarkt

I25.0 (Datenschutz) Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben

I25.4 (Datenschutz) Koronararterienaneurysma

I27.0 (Datenschutz) Primäre pulmonale Hypertonie

I27.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

I31.9 (Datenschutz) Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet
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I33.9 (Datenschutz) Akute Endokarditis, nicht näher bezeichnet

I34.2 (Datenschutz) Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

I34.8 (Datenschutz) Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

I35.8 (Datenschutz) Sonstige Aortenklappenkrankheiten

I36.1 (Datenschutz) Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

I38 (Datenschutz) Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet

I40.9 (Datenschutz) Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I42.7 (Datenschutz) Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene
Substanzen

I42.9 (Datenschutz) Kardiomyopathie, nicht näher bezeichnet

I44.0 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 1. Grades

I44.3 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter atrioventrikulärer Block

I44.4 (Datenschutz) Linksanteriorer Faszikelblock

I44.6 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter Faszikelblock

I44.7 (Datenschutz) Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet

I45.0 (Datenschutz) Rechtsfaszikulärer Block

I45.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstörungen

I47.0 (Datenschutz) Ventrikuläre Arrhythmie durch Re-entry

I47.9 (Datenschutz) Paroxysmale Tachykardie, nicht näher bezeichnet

I51.0 (Datenschutz) Herzseptumdefekt, erworben

I51.7 (Datenschutz) Kardiomegalie

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

I70.8 (Datenschutz) Atherosklerose sonstiger Arterien

I71.0 (Datenschutz) Dissektion der Aorta

I71.4 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.6 (Datenschutz) Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I72.4 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

I72.8 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I73.9 (Datenschutz) Periphere Gefäßkrankheit, nicht näher bezeichnet

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I77.0 (Datenschutz) Arteriovenöse Fistel, erworben
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I77.1 (Datenschutz) Arterienstriktur

I80.0 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher
Gefäße der unteren Extremitäten

I82.0 (Datenschutz) Budd-Chiari-Syndrom

I83.1 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I95.2 (Datenschutz) Hypotonie durch Arzneimittel

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

J43.9 (Datenschutz) Emphysem, nicht näher bezeichnet

J44.1 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet

J81 (Datenschutz) Lungenödem

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J93.0 (Datenschutz) Spontaner Spannungspneumothorax

J94.2 (Datenschutz) Hämatothorax

J96.0 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

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

M54.8 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen

M62.2 (Datenschutz) Ischämischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch)

M71.2 (Datenschutz) Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

M75.3 (Datenschutz) Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M79.1 (Datenschutz) Myalgie

M79.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes

M94.0 (Datenschutz) Tietze-Syndrom

N17.8 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet
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Q24.5 (Datenschutz) Fehlbildung der Koronargefäße

R00.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des
Herzschlages

R09.1 (Datenschutz) Pleuritis

R22.1 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Hals

R25.3 (Datenschutz) Faszikulation

R40.0 (Datenschutz) Somnolenz

R50.8 (Datenschutz) Sonstiges näher bezeichnetes Fieber

R50.9 (Datenschutz) Fieber, nicht näher bezeichnet

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock

R79.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

R94.3 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von kardiovaskulären Funktionsprüfungen

S27.8 (Datenschutz) Verletzung sonstiger näher bezeichneter intrathorakaler Organe
und Strukturen

T28.1 (Datenschutz) Verbrennung des Ösophagus

T80.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder
Injektion zu therapeutischen Zwecken

T81.5 (Datenschutz) Fremdkörper, der versehentlich nach einem Eingriff in einer
Körperhöhle oder Operationswunde zurückgeblieben ist

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

T88.6 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemäßer Verabreichung

T88.7 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

T88.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Z03.8 (Datenschutz) Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfällen

Z03.9 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht näher bezeichnet

Z04.3 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall

Z92.1 (Datenschutz) Dauertherapie (gegenwärtig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 2634 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-052 1912 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

8-83b.c6 1902 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-900 1049 Intravenöse Anästhesie

1-275.2 1041 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

8-933 945 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-275.0 944 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

8-640.0 894 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-837.00 871 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

1-274.3 774 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

1-268.1 690 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

8-835.d3 677 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: Linker Vorhof

1-273.2 661 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-273.1 658 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-265.e 642 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Vorhofflimmern

8-83b.0c 636 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-835.c5 625 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes:
Pulmonalvenen

1-268.0 583 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof
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1-265.4 417 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

8-837.m0 393 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

1-279.a 355 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

1-275.5 317 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefäßen

1-266.1 297 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

1-266.0 281 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-835.c0 268 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes:
Rechter Vorhof

8-835.d0 268 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: Rechter Vorhof

1-631.0 263 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

8-83b.01 248 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

1-268.4 233 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

8-835.80 228 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren:
Rechter Vorhof

8-835.c4 220 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Linker
Ventrikel

8-835.d4 217 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: Linker Ventrikel

8-831.0 215 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-837.m1 203 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

1-275.1 201 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
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1-265.6 182 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-265.7 174 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien
und/oder ventrikulären Extrasystolen

8-835.c3 166 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Linker
Vorhof

8-837.01 156 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

1-265.f 153 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Vorhofflattern

8-835.20 150 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

1-268.3 142 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

8-83b.c2 134 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

5-377.30 123 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-835.30 117 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

5-35a.00 108 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär

8-800.c0 107 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-632.0 106 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-835.c2 103 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes:
Rechter Ventrikel

8-835.d2 103 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: Rechter Ventrikel

8-642 89 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-837.k0 87 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie
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1-275.3 85 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

8-706 85 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-837.m3 82 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

1-275.4 73 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

8-152.1 66 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

6-002.m3 65 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Abciximab, parenteral: 20
mg bis unter 25 mg

9-984.7 60 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

8-854.4 59 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

1-620.00 58 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-266.3 56 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Medikamentöser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)

8-701 55 Einfache endotracheale Intubation

8-771 47 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.5 47 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-835.f 46 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Perkutaner
epikardialer Zugang für eine Ablation

5-35a.41 44 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Transvenös

8-837.m4 42 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

5-377.8 41 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

8-561.1 41 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie
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8-837.m2 38 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-854.60 38 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

1-497.2 35 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Myokard

5-377.50 35 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

9-984.6 32 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

6-004.d 31 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

9-984.8 30 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

1-266.2 29 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklärung von
Synkopen

1-712 29 Spiroergometrie

8-152.0 29 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

5-35a.61 28 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 2 Clips

8-837.m5 28 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-83b.b6 28 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an Koronargefäßen

1-630.0 26 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

8-144.0 26 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-837.m6 25 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-640.1 24 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-837.k3 24 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

5-378.5f 23 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode
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8-837.70 23 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Flüssigkeiten

5-377.1 22 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

8-83b.c3 22 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Clipsystem

9-200.01 22 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

5-377.71 21 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

5-378.52 21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

9-200.02 21 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

8-837.d0 20 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefekts: Vorhofseptum

1-276.20 19 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

8-854.2 19 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

5-377.f4 18 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusätzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

8-837.s1 17 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Verschluss durch perkutan epikardial eingebrachte
Schlinge

5-377.d 16 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernüberwachungssystem

9-200.00 15 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

1-265.8 14 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Synkopen unklarer Genese

9-200.1 14 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-265.5 13 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei WPW-Syndrom
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5-377.c0 13 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, linksventrikulär

8-837.50 13 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Rotablation: Eine Koronararterie

8-837.k5 13 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

9-200.5 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

3-05g.0 12 Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der
Koronargefäße [IVUS]

5-892.0c 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-916.a0 12 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-836.0s 12 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

8-837.m7 12 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-855.71 12 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

5-388.70 11 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-836.c6 11 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Ductus arteriosus apertus

5-378.07 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-378.72 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

8-607.0 10 Hypothermiebehandlung: Invasive Kühlung durch Anwendung
eines speziellen Kühlkatheters

8-854.61 10 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

5-35a.01 9 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal, ohne Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems
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5-377.6 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.55 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5c 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.6f 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-896.1c 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

8-836.0q 9 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

8-837.ma 9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-83b.9 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-855.5 9 Hämodiafiltration: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

8-855.70 9 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

1-275.x 8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

5-311.1 8 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-379.5 8 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

5-934.1 8 Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

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

8-837.k7 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in eine
Koronararterie

9-984.9 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

1-265.1 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Störungen der AV-Überleitung

1-276.1 7 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie
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1-650.0 7 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-35a.60 7 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 1 Clip

5-35a.62 7 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 3 Clips

5-378.a0 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz eines Excimer-Lasers

8-132.3 7 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-812.51 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-836.0c 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Unterschenkel

8-837.k4 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

8-837.m8 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

9-984.b 7 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-276.21 6 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

5-377.g1 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Rechtsventrikulär

5-378.c6 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-896.1f 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

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

8-836.0a 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße viszeral

8-837.k6 6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien
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1-650.1 5 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

5-370.1 5 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

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

5-378.5b 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

5-378.b5 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.c2 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

5-900.1c 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-934.0 5 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-983 5 Reoperation

8-179.x 5 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-500 5 Tamponade einer Nasenblutung

8-812.50 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-835.83 5 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren: Linker
Vorhof

8-835.y 5 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez.

8-839.42 5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Implantation einer univentrikulären axialen Pumpe

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

8-840.0a 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

1-650.y 4 Diagnostische Koloskopie: N.n.bez.

5-370.0 4 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage
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5-377.f0 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusätzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusätzlicher
Messfunktion für das Lungenwasser

5-378.25 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Zweikammer-Stimulation

5-378.7f 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.a5 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-378.bc 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-381.54 4 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-381.70 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.71 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-399.5 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

8-812.52 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-837.x 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Sonstige

8-83b.0d 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Novolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch
abbaubarer Polymerbeschichtung

8-83b.34 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.e1 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberfläche bei gecoverten Stents

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

9-990 4 Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitätssicherung
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1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-265.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Störungen der Sinusknotenfunktion

1-265.3 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei intraventrikulären Leitungsstörungen
(faszikuläre Blockierungen)

1-268.2 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Gemeinsamer Vorhof

1-268.x (Datenschutz) Kardiales Mapping: Sonstige

1-273.x (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-276.x (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Sonstige

1-279.x (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sonstige

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-482.1 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

1-493.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Myokard

1-497.1 (Datenschutz) Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

1-580.1 (Datenschutz) Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Perikard

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

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

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-650.x (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Sonstige

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Koloskopie

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-690.0 (Datenschutz) Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision
und intraoperativ: Bronchoskopie

1-715 (Datenschutz) Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-842 (Datenschutz) Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
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1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

3-031 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

3-05g.1 (Datenschutz) Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung

3-13k (Datenschutz) Arthrographie

3-752.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Körperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur

3-993 (Datenschutz) Quantitative Bestimmung von Parametern

5-04a.2 (Datenschutz) Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

5-311.0 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-345.6 (Datenschutz) Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

5-351.02 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.04 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese

5-351.12 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-353.1 (Datenschutz) Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-353.2 (Datenschutz) Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-354.06 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung

5-354.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-35a.30 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Endovaskulär

5-35a.63 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 4 Clips

5-361.03 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

5-361.07 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.13 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

5-361.17 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz
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5-361.23 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

5-361.27 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.07 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.13 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

5-362.33 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-372.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), offen chirurgisch

5-373.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

5-374.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

5-377.0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, n.n.bez.

5-377.2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
einer Schrittmachersonde

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.51 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit
atrialer Detektion

5-377.g0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Linksventrikulär

5-377.g2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Rechtsatrial

5-377.hx (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit
zusätzlicher Messfunktion: Sonstige

5-377.j (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode
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5-378.05 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.18 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

5-378.19 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

5-378.22 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.2c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.2f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.32 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.35 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.3c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.3f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.42 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.45 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

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

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

5-378.5a (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode
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5-378.5d (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

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

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

5-378.65 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.6b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

5-378.6c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.71 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.75 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.7b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.7c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.a3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz einer mechanischen, kontrolliert drehenden
Extraktionsschleuse

5-378.a6 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden
Extraktionshilfen

5-378.b0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem
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5-378.b1 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

5-378.b2 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.bb (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.c1 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode

5-378.c5 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.cd (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf
Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-379.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines
Herzohres

5-37b.01 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 2 Kanülen

5-37b.10 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße ohne Gefäßprothese: 1 Kanüle

5-37b.11 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße ohne Gefäßprothese: 2
Kanülen

5-380.52 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-380.70 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.01 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus
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5-381.02 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

5-381.03 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

5-385.74 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

5-388.71 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-38b.a5 (Datenschutz) Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Oberflächliche Venen: Oberschenkel

5-38b.a6 (Datenschutz) Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß

5-393.42 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral

5-394.4 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären
Implantates

5-395.54 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

5-429.j2 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.s3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringförmigen Clip: Endoskopisch

5-452.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

5-454.41 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Laparoskopisch

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-505.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-787.0c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-810.10 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.11 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Akromioklavikulargelenk
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5-810.20 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-811.20 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

5-844.23 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspülung mit Drainage:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-851.c9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-864.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-865.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-865.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Brustwand und Rücken

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterschenkel

5-892.0x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige

5-892.19 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.1g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-895.0e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Unterschenkel

5-896.09 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Hand

5-896.0c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.0d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Gesäß
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5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

5-896.1e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-896.29 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Hand

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-902.49 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Hand

5-902.5f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Unterschenkel

5-916.2f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflächig: Unterschenkel

5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-916.a1 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

5-916.a5 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-930.3 (Datenschutz) Art des Transplantates: Xenogen

5-930.4 (Datenschutz) Art des Transplantates: Alloplastisch

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik

5-986.x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-988 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems

5-98a.0 (Datenschutz) Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-002.m2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Abciximab, parenteral: 15
mg bis unter 20 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg
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8-020.c (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung
eines Katheters in einer Arterie

8-100.b (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-151.4 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-390.x (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-502 (Datenschutz) Tamponade einer Rektumblutung

8-506 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-700.0 (Datenschutz) Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-800.c4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-810.jc (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis
unter 10,0 g

8-812.54 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-832.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

8-835.21 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-835.23 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.32 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.33 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.34 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.82 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren:
Rechter Ventrikel

8-835.84 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren: Linker
Ventrikel

8-835.a0 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Rechter
Vorhof

8-835.a2 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Rechter
Ventrikel

8-835.c1 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: AV-
Knoten

8-835.d1 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: AV-Knoten
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8-835.g0 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
elektroanatomischer rotordetektierender Mappingverfahren:
Rechter Vorhof

8-835.x (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige

8-836.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Aorta

8-836.0k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): A. carotis interna extrakraniell

8-836.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-836.0p (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): A. vertebralis extrakraniell

8-836.2k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

8-836.64 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: Aorta

8-836.67 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: V. cava

8-836.6x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: Sonstige

8-836.90 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße
intrakraniell

8-836.m4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Aorta

8-836.pc (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Gefäße Unterschenkel

8-836.pk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel

8-837.4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Fremdkörperentfernung

8-837.61 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Selektive Thrombolyse: Mehrere
Koronararterien

8-837.71 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Partikeln oder Metallspiralen
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8-837.73 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Schirmen

8-837.k8 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere
Koronararterien

8-837.k9 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in eine
Koronararterie

8-837.m9 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

8-837.p (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft)

8-837.s0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

8-838.50 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Fremdkörperentfernung: Pulmonalarterie

8-839.0 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Perkutane Einführung einer intraaortalen
Ballonpumpe

8-839.3 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

8-839.44 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Entfernung einer univentrikulären axialen Pumpe

8-83a.01 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

8-83a.02 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 96 oder mehr Stunden

8-83a.30 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Bis unter 48 Stunden

8-83a.31 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
48 bis unter 96 Stunden

8-83a.32 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
96 Stunden bis unter 120 Stunden
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8-83b.00 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-
578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

8-83b.0b (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-83b.80 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

8-83b.a0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlüsse: System zur Mikro-Dissektion

8-83b.b1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Antikörperbeschichtete Ballons

8-83b.b9 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentenfreisetzende Ballons an
Koronargefäßen

8-83b.ba (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

8-83b.bb (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-83b.bd (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentenfreisetzende Ballons an anderen
Gefäßen

8-83b.f1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

8-83b.f2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

8-83b.f3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 200
mm bis unter 250 mm

8-83b.f4 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 250
mm oder mehr

8-83c.52 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ablation über
die A. renalis: Nicht gekühlte Radiofrequenzablation

8-83c.60 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskulären Vasospasmen: 1 Gefäß

8-83c.70 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 1 Gefäß

8-83c.71 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 2 Gefäße
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8-83d.00 (Datenschutz) Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
bioresorbierbaren Stents: Ein bioresorbierbarer Stent in eine
Koronararterie

8-840.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße Schulter
und Oberarm

8-840.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.0p (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. vertebralis
extrakraniell

8-840.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

8-840.12 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße
Schulter und Oberarm

8-840.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-840.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.1s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-840.2s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-840.3s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Arterien
Oberschenkel

8-842.03 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße Unterarm

8-842.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-842.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel
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8-842.3q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-849.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen
ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

8-852.30 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

8-852.33 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144
Stunden

8-852.35 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240
Stunden

8-853.70 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

8-853.71 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-855.14 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr
als 24 bis 72 Stunden

8-855.3 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

8-855.72 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-855.73 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage
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8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-990 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems

9-200.6 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.8 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-200.a (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

9-410.04 (Datenschutz) Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

9-410.14 (Datenschutz) Einzeltherapie: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: An
einem Tag

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-2.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I70.2 1099 Atherosklerose der Extremitätenarterien

I65.2 215 Verschluss und Stenose der A. carotis

E11.5 134 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären
Komplikationen

I71.4 115 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I83.1 90 Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I74.3 32 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

N18.5 32 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

T81.4 30 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

I80.2 28 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

I72.4 26 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

T82.5 26 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

T82.3 22 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate

I71.0 21 Dissektion der Aorta

T82.8 17 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T81.8 15 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

E11.7 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

T87.4 12 Infektion des Amputationsstumpfes

I83.0 11 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration

M79.6 11 Schmerzen in den Extremitäten

T81.0 11 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

N18.4 10 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

I72.3 9 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

I71.2 8 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I25.1 7 Atherosklerotische Herzkrankheit

I73.1 7 Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 228



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I74.2 7 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten

A46 6 Erysipel [Wundrose]

I77.1 6 Arterienstriktur

I80.0 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher
Gefäße der unteren Extremitäten

T82.7 6 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I72.8 5 Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I83.9 5 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder
Entzündung

I87.0 5 Postthrombotisches Syndrom

K55.1 5 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

I35.0 4 Aortenklappenstenose

I70.1 4 Atherosklerose der Nierenarterie

I71.3 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

I71.6 4 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I83.2 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

Z09.0 4 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustände

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

E11.2 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen

I05.2 (Datenschutz) Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

I20.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

I20.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Angina pectoris

I21.2 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I34.0 (Datenschutz) Mitralklappeninsuffizienz

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I47.2 (Datenschutz) Ventrikuläre Tachykardie
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I48.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

I48.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch

I50.1 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz

I65.0 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. vertebralis

I65.3 (Datenschutz) Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger präzerebraler
Arterien

I70.8 (Datenschutz) Atherosklerose sonstiger Arterien

I71.5 (Datenschutz) Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

I72.0 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion der A. carotis

I72.1 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremität

I72.2 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion der Nierenarterie

I73.0 (Datenschutz) Raynaud-Syndrom

I74.0 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

I74.5 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der A. iliaca

I80.1 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

I80.8 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

I82.2 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der V. cava

I87.1 (Datenschutz) Venenkompression

I87.2 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher)

I99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

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

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

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

L98.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

M13.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthritis

M25.5 (Datenschutz) Gelenkschmerz

M51.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M62.2 (Datenschutz) Ischämischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch)

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 230



 

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M71.4 (Datenschutz) Bursitis calcarea

M79.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R10.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

R20.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der
Haut

R22.4 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den unteren Extremitäten

R29.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Ödem

R93.6 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der
Extremitäten

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

T81.7 (Datenschutz) Gefäßkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

T85.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

T87.5 (Datenschutz) Nekrose des Amputationsstumpfes

Z03.9 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht näher bezeichnet

Z45.0 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen)
Geräts

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 231



 

- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 450 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-930.4 354 Art des Transplantates: Alloplastisch

5-381.70 297 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.71 242 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-381.54 218 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-381.01 175 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

5-381.02 175 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

5-381.03 172 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

5-930.3 157 Art des Transplantates: Xenogen

5-983 121 Reoperation

8-800.c0 118 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-394.2 112 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären
Implantates

5-984 112 Mikrochirurgische Technik

5-98a.0 104 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

5-916.a1 97 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

5-896.1c 95 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-394.1 88 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose

5-896.1f 85 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-916.a0 85 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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5-38a.40 83 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

5-385.96 79 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): Seitenastvarize

5-38a.c0 78 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Öffnung

8-842.0q 75 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-930.00 74 Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

5-393.42 69 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral

5-896.1e 67 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-385.70 63 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

8-831.0 60 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

5-865.7 58 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-38a.u2 52 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-394.4 50 Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären
Implantates

5-900.1f 50 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

8-561.1 48 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-896.1g 47 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß

5-393.55 45 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femorocrural

5-900.1c 45 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-395.54 44 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

9-984.7 44 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-394.3 40 Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären
Implantates
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5-392.10 39 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-916.7f 38 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-393.54 36 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

8-83c.70 35 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 1 Gefäß

3-052 34 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

5-383.70 34 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-864.5 34 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-995 34 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

5-393.53 33 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-388.70 30 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-892.0c 29 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

8-842.0s 28 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

5-896.0c 27 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

8-842.1q 27 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

1-275.0 26 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

5-385.80 26 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

5-393.51 26 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femorofemoral

5-380.70 25 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-851.c9 25 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

8-701 24 Einfache endotracheale Intubation
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1-266.1 23 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

5-866.3 23 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

9-984.6 23 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

5-384.75 22 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-865.6 22 Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal

8-190.20 22 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 22 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-395.70 21 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-900.1e 21 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

8-849.04 21 (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen
ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

5-385.4 20 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff)

9-984.8 20 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

5-04a.2 19 Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

5-865.8 19 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion

8-842.2q 19 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Drei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-380.72 18 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-399.5 18 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-866.5 18 Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion

8-83c.60 18 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskulären Vasospasmen: 1 Gefäß

5-386.a5 17 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Oberschenkel

8-800.c1 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE
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9-200.02 17 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

5-381.33 15 Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

5-38a.70 15 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, ohne Öffnung

5-38a.u0 15 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

8-831.5 15 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

1-620.00 14 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

5-895.0c 14 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

8-837.00 14 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

5-38a.41 13 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

5-395.71 13 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-895.0e 13 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

5-896.0f 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

9-200.01 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

5-393.62 12 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. poplitea: Popliteopedal

1-275.2 11 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

5-380.71 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-38a.v0 11 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

5-393.9 11 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Temporärer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)
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8-706 11 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-380.73 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: Gefäßprothese

5-380.84 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-393.57 10 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

5-394.0 10 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

8-190.23 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-640.0 10 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

9-200.1 10 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-275.5 9 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefäßen

5-380.53 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-380.54 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-393.61 9 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. poplitea: Popliteocrural

5-896.0e 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-916.7c 9 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Leisten- und Genitalregion

8-771 9 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-273.1 8 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-273.2 8 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-275.1 8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

5-380.87 8 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: Gefäßprothese

5-385.72 8 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

8-144.0 8 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
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8-190.22 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-842.3q 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

9-200.00 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-984.9 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

5-380.80 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-380.83 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-381.53 7 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
communis

5-386.a6 7 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Unterschenkel und
Fuß

5-38a.u1 7 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese

8-854.2 7 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-854.4 7 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

1-266.0 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-279.a 6 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

5-380.12 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-385.74 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

5-388.9b 6 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-394.6 6 Revision einer Blutgefäßoperation: Verschluss eines
arteriovenösen Shuntes

5-864.4 6 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Oberschenkel

5-865.4 6 Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation nach
Chopart

5-895.0g 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Fuß
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9-984.a 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

5-35a.00 5 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär

5-380.24 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-380.33 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Aorta abdominalis

5-382.02 5 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-384.76 5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei
Aneurysma

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

5-392.11 5 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Mit Vorverlagerung der Vena basilica

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

5-866.4 5 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

5-892.0e 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberschenkel und Knie

5-895.0f 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Unterschenkel

5-916.7e 5 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Oberschenkel und Knie

8-841.0s 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

8-842.1s 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

5-380.11 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-380.56 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: Gefäßprothese
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5-385.82 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

5-393.02 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

5-394.5 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen
Shuntes

5-857.87 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-865.5 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Mittelfußamputation nach
Lisfranc

8-837.m0 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-83c.71 4 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 2 Gefäße

8-842.0c 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße Unterschenkel

8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

1-208.2 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

1-265.6 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-265.e (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Vorhofflimmern

1-265.f (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Vorhofflattern

1-268.0 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-268.1 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-268.3 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

1-268.4 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

1-274.3 (Datenschutz) Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.x (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-276.1 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie
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1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

1-712 (Datenschutz) Spiroergometrie

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

3-900 (Datenschutz) Knochendichtemessung (alle Verfahren)

3-992 (Datenschutz) Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-056.x (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

5-181.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Hämatomausräumung

5-311.1 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-351.02 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.12 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-354.0a (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
Gefäßprothese nach David

5-35a.01 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal, ohne Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems

5-361.03 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

5-361.07 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-377.1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

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

5-377.50 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-377.6 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.25 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
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5-378.a0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz eines Excimer-Lasers

5-378.a5 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-379.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines
Herzohres

5-379.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

5-380.02 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

5-380.13 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: Gefäßprothese

5-380.20 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-380.35 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Gefäßprothese

5-380.52 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-380.5x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-380.64 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: A. renalis

5-380.67 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: Gefäßprothese

5-380.9c (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. poplitea

5-380.a2 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand

5-380.a5 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Oberschenkel

5-380.a6 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß

5-380.ax (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Sonstige

5-381.72 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-381.8x (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-382.54 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa
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5-382.70 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-382.72 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

5-383.00 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
n.n.bez.

5-383.01 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

5-383.53 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-383.54 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-383.72 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-384.71 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese

5-384.72 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.74 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

5-384.7x (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Sonstige

5-385.84 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: Vv. saphenae magna et parva

5-385.90 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): V. saphena magna

5-386.a2 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Unterarm und
Hand

5-388.01 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

5-388.12 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

5-388.51 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Aa.
lumbales

5-388.54 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

5-388.66 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. mesenterica inferior
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5-388.71 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-388.94 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. axillaris

5-388.9x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: Sonstige

5-389.03 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-389.72 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

5-389.ax (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Sonstige

5-389.x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Sonstige

5-38a.0 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta n.n.bez.

5-38a.80 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, ohne Öffnung

5-38a.8f (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Öffnungen

5-38a.8h (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung von zwei
oder mehr Gefäßabgängen in Chimney-Technik

5-38a.a1 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta
thoracica: Mit Implantation von zwei Stent-Prothesen

5-38a.c3 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 3 oder mehr Öffnungen

5-38a.c4 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung eines
Gefäßabganges in Chimney-Technik

5-38a.v1 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale
Stent-Prothesen

5-38a.v2 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder
mehr aortale Stent-Prothesen

5-38a.w (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen:
Patientenindividuell angefertigte Stent-Prothesen

5-392.x (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Sonstige

5-393.01 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. carotis

5-393.12 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Schulter: A. subclavia - A. subclavia, extraanatomisch
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5-393.17 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Schulter: Axillofemoral, extraanatomisch

5-393.18 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

5-393.36 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aortofemoral

5-393.41 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Ilioiliakal

5-393.5x (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Sonstige

5-394.x (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Sonstige

5-395.01 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-395.02 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-395.55 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca interna

5-395.72 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-395.73 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel:
Gefäßprothese

5-395.8x (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß:
Sonstige

5-396.70 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A.
femoralis

5-396.7x (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-399.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Adhäsiolyse und/oder
Dekompression

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

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

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

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch
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5-534.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

5-536.0 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-541.2 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-545.0 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-545.x (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

5-549.2 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-782.ap (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula proximal

5-787.3g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft

5-788.06 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-788.07 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale II bis V, 2 Ossa
metatarsalia

5-850.67 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.b7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.b8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

5-850.da (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Fuß

5-851.09 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung
eines Muskels: Unterschenkel

5-851.99 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

5-851.a9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, perkutan: Unterschenkel

5-851.c8 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Oberschenkel
und Knie
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5-852.47 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-852.48 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

5-852.68 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

5-852.a9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

5-852.xa (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Fuß

5-855.48 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, sekundär: Oberschenkel und Knie

5-864.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität:
Oberschenkelamputation, n.n.bez.

5-864.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im
Knie

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-864.a (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer Unterschenkel

5-865.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Fußamputation nach Pirogoff

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Hals

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterarm

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Bauchregion

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterschenkel

5-892.1b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.1g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß

5-896.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Fuß

5-896.2a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Brustwand und Rücken
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5-900.1g (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Fuß

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

5-902.0g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
kleinflächig: Fuß

5-902.1f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflächig: Unterschenkel

5-902.4c (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-902.4e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Oberschenkel und Knie

5-902.4f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Unterschenkel

5-902.4g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Fuß

5-902.5e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Oberschenkel und Knie

5-903.5f (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Unterschenkel

5-907.2c (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Leisten- und Genitalregion

5-916.0e (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, kleinflächig: Oberschenkel und Knie

5-916.1g (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, kleinflächig: Fuß

5-916.2c (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflächig: Leisten- und Genitalregion

5-916.5f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, großflächig: Unterschenkel

5-916.7g (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Fuß

5-916.9e (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch Kombination mehrerer
Verfahren, großflächig: Oberschenkel und Knie

5-922.0 (Datenschutz) Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei
Verbrennungen und Verätzungen: Debridement eines Muskels

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-190.33 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
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8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

8-192.3f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Unterschenkel

8-641 (Datenschutz) Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-642 (Datenschutz) Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-700.1 (Datenschutz) Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

8-800.c4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-810.j8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

8-810.jb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

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

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE
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8-812.62 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

8-835.20 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.30 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.80 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren:
Rechter Vorhof

8-835.c2 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes:
Rechter Ventrikel

8-835.c4 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Linker
Ventrikel

8-835.c5 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes:
Pulmonalvenen

8-835.d2 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: Rechter Ventrikel

8-835.d3 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: Linker Vorhof

8-835.d4 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: Linker Ventrikel

8-837.01 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

8-837.k0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-837.k3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

8-837.m1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.m2 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien
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8-837.m3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.m5 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.m6 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-83c.72 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 3 oder mehr Gefäße

8-842.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße Schulter und Oberarm

8-842.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Gefäße thorakal

8-842.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße viszeral

8-842.0e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Künstliche Gefäße

8-842.0j (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: A. carotis communis

8-842.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-842.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-842.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-842.1e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Künstliche Gefäße

8-842.1k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-842.2a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Drei Stents: Gefäße viszeral
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8-849.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen
ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-853.70 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

8-854.60 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-854.61 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-933 (Datenschutz) Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15
bis höchstens 19 Behandlungstage
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8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

9-200.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.8 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-200.b (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

9-200.e (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I34.0 532 Mitralklappeninsuffizienz

I35.0 442 Aortenklappenstenose

I20.8 297 Sonstige Formen der Angina pectoris

I35.2 225 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I25.1 162 Atherosklerotische Herzkrankheit

I20.0 161 Instabile Angina pectoris

I21.4 120 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I33.0 106 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I35.1 89 Aortenklappeninsuffizienz

I50.1 75 Linksherzinsuffizienz

I71.2 69 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

T82.7 62 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

Z45.0 55 Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen)
Geräts

T81.4 43 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

I71.0 26 Dissektion der Aorta

T82.1 23 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerät

I07.1 20 Trikuspidalklappeninsuffizienz

I21.1 19 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.0 16 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

T82.8 12 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I34.2 11 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

I44.2 9 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I31.3 8 Perikarderguss (nichtentzündlich)

I34.8 8 Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

I48.1 8 Vorhofflimmern, persistierend

D15.1 7 Gutartige Neubildung: Herz

I05.2 7 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz
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I47.2 7 Ventrikuläre Tachykardie

I49.5 7 Sick-Sinus-Syndrom

I50.0 7 Rechtsherzinsuffizienz

I25.5 6 Ischämische Kardiomyopathie

I31.2 6 Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 6 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T84.2 6 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen

I42.0 5 Dilatative Kardiomyopathie

R50.8 5 Sonstiges näher bezeichnetes Fieber

I42.1 4 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

I44.1 4 Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I48.0 4 Vorhofflimmern, paroxysmal

Q21.1 4 Vorhofseptumdefekt

T81.0 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T82.0 4 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.5 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher
bezeichneter Lokalisation

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanämie

D68.3 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikörper

E11.9 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

I05.0 (Datenschutz) Mitralklappenstenose

I05.1 (Datenschutz) Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz

I20.9 (Datenschutz) Angina pectoris, nicht näher bezeichnet

I21.2 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
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I24.1 (Datenschutz) Postmyokardinfarkt-Syndrom

I25.4 (Datenschutz) Koronararterienaneurysma

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I30.0 (Datenschutz) Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

I31.1 (Datenschutz) Chronische konstriktive Perikarditis

I33.9 (Datenschutz) Akute Endokarditis, nicht näher bezeichnet

I34.1 (Datenschutz) Mitralklappenprolaps

I35.8 (Datenschutz) Sonstige Aortenklappenkrankheiten

I36.1 (Datenschutz) Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

I38 (Datenschutz) Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet

I42.7 (Datenschutz) Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene
Substanzen

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

I51.3 (Datenschutz) Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

I70.2 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien

I71.1 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

I71.4 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.6 (Datenschutz) Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I72.6 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J98.4 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen der Lunge

K43.0 (Datenschutz) Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K62.5 (Datenschutz) Hämorrhagie des Anus und des Rektums

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

L08.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

M46.4 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet
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M96.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen Maßnahmen

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Q23.1 (Datenschutz) Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Q23.3 (Datenschutz) Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

Q24.5 (Datenschutz) Fehlbildung der Koronargefäße

Q25.1 (Datenschutz) Koarktation der Aorta

Q25.4 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Q26.3 (Datenschutz) Partielle Fehleinmündung der Lungenvenen

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe

R07.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R79.9 (Datenschutz) Abnormer Befund der Blutchemie, nicht näher bezeichnet

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

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

T82.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

Z09.0 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustände

Z09.9 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach nicht näher bezeichneter Behandlung
wegen anderer Krankheitszustände
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-052 2138 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

8-561.1 976 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-800.c0 804 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-706 589 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-353.1 491 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

8-701 420 Einfache endotracheale Intubation

5-361.03 404 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

5-379.5 367 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

8-83b.c6 356 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

5-986.x 340 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-379.1 335 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines
Herzohres

8-831.0 331 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-854.4 313 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

5-361.07 311 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-353.2 310 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

1-620.00 305 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

5-351.02 302 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

8-933 284 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-144.0 274 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

5-361.17 273 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz
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5-354.12 272 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

8-640.0 265 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

1-273.1 258 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-273.2 258 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-266.1 237 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

8-930 217 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-266.0 200 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-152.1 190 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-810.j5 177 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

1-275.2 174 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

5-353.4 172 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

8-831.5 169 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

5-361.13 164 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

5-35a.00 162 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär

8-800.f0 162 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

5-351.06 158 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnähten

1-275.0 150 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

8-800.c1 149 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE
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8-83b.c2 147 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

8-812.51 142 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

5-373.0 132 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

5-377.30 132 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-351.12 125 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-361.27 123 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

8-854.60 121 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

5-361.23 120 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

5-356.2 115 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

8-812.61 115 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

5-340.c 111 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hämatomausräumung

5-371.33 99 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch Kryoablation

5-916.a2 98 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-354.06 97 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung

5-354.0x 88 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

5-896.1a 88 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-311.1 82 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-370.0 80 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-396.x 78 Transposition von Blutgefäßen: Sonstige

5-354.14 75 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung
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8-812.50 75 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

5-98e 70 Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen

8-854.61 69 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-771 67 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-349.3 65 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-361.33 59 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Arterien

5-362.03 55 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

8-800.f1 50 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.c2 48 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

5-384.12 47 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

5-354.03 44 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre
muskuläre Resektion

5-351.04 43 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese

8-854.2 43 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

5-384.d1 42 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese

8-812.52 42 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

1-279.a 41 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

5-384.02 40 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

8-810.j6 40 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g
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5-384.01 39 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese

8-839.3 39 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

5-35a.01 38 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal, ohne Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems

5-371.43 38 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation

1-712 36 Spiroergometrie

1-275.1 35 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

5-376.40 35 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär:
Implantation

5-346.4 34 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundärer
Verschluss einer Thorakotomie

5-370.1 33 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-38b.a6 33 Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß

8-152.0 33 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-190.20 32 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-839.0 32 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Perkutane Einführung einer intraaortalen
Ballonpumpe

8-855.71 32 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

9-984.7 32 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

1-275.5 31 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefäßen

5-362.37 30 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-377.1 30 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-900.1a 30 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken
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1-275.4 29 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

5-352.03 28 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-362.07 28 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-369.3 28 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Rekonstruktion des
Koronarostiums

8-810.j4 28 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

8-837.00 28 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-810.j7 27 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

8-812.62 27 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

5-351.05 26 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

5-378.52 26 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-786.1 26 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

8-800.g1 26 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

5-340.0 25 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-362.33 25 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-377.c0 25 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, linksventrikulär

9-200.1 25 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

5-363.2 24 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Neuanlage
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8-132.3 24 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-855.70 24 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

5-384.d2 23 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-916.a0 23 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

6-004.d 22 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

8-190.21 22 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-812.53 22 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

5-371.42 21 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare
Radiofrequenzablation

5-384.f1 21 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese

5-894.1a 21 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

8-800.g0 21 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

5-384.f2 20 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

8-900 20 Intravenöse Anästhesie

9-200.02 19 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

5-362.63 18 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

8-800.c3 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-854.5 18 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

9-200.01 18 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte
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9-410.04 18 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

5-361.37 17 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-395.32 17 Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

8-642 17 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-800.f2 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

9-984.6 16 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.b 16 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-275.3 15 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-630.0 15 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-351.14 15 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-352.13 15 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-377.50 15 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-378.a0 15 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz eines Excimer-Lasers

8-390.x 15 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-83a.00 15 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

8-83a.02 15 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 96 oder mehr Stunden

8-854.62 15 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-854.70 15 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

5-372.2 14 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), offen chirurgisch
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5-378.62 14 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-896.0b 14 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

8-640.1 14 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-83b.0c 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

3-05g.1 13 Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung

5-349.1 13 Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum

5-374.2 13 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

5-378.72 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-388.70 13 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-786.x 13 Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-896.0a 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Brustwand und Rücken

5-900.0a 13 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Brustwand und Rücken

8-854.71 13 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

1-276.20 12 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

5-38b.a5 12 Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Oberflächliche Venen: Oberschenkel

8-987.01 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

9-200.00 12 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-984.8 12 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
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5-346.5 11 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch

5-354.09 11 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-378.5f 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-83a.01 11 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

9-200.5 11 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

5-354.01 10 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

5-354.x 10 Andere Operationen an Herzklappen: Sonstige

5-361.43 10 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit
autogenen Arterien

5-378.a5 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

8-144.1 10 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

1-275.x 9 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

5-352.01 9 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.02 9 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Kunstprothese durch Kunstprothese

5-353.5 9 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

5-371.35 9 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.45 9 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch
Hochfrequenzultraschallablation

5-374.7 9 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss
eines erworbenen Vorhofseptumdefektes

5-378.18 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

5-378.25 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Zweikammer-Stimulation

5-396.41 9 Transposition von Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus
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5-892.0c 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

8-852.30 9 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

9-990 9 Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitätssicherung

1-268.4 8 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

1-274.3 8 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

5-362.13 8 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

5-376.00 8 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intraaortale Ballonpumpe: Implantation

5-378.22 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.32 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-37b.00 8 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 1 Kanüle

5-384.11 8 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Mit
Rohrprothese

5-896.1c 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

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

8-810.j8 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

8-812.54 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-835.c4 8 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Linker
Ventrikel

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2017 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 268



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-835.d4 8 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: Linker Ventrikel

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

8-855.81 8 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

8-987.02 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

5-349.0 7 Andere Operationen am Thorax: Offene Reposition einer
Sternumfraktur

5-354.08 7 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-354.11 7 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

5-362.67 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-377.71 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

5-378.2c 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.a4 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

5-850.06 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Bauchregion

5-916.a1 7 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

5-930.4 7 Art des Transplantates: Alloplastisch

5-983 7 Reoperation

8-190.23 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-800.c4 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE
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8-810.66 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 100 kIE bis unter 200 kIE

8-812.60 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-855.82 7 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

8-987.00 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-265.6 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-276.1 6 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

3-993 6 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-35a.41 6 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Transvenös

5-369.0 6 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Naht (nach
Verletzung)

5-377.41 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

5-399.5 6 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-572.1 6 Zystostomie: Perkutan

8-500 6 Tamponade einer Nasenblutung

8-800.c5 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

8-832.0 6 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

8-854.72 6 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-855.80 6 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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1-650.2 5 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-334.0 5 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-354.32 5 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-376.41 5 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär:
Entfernung

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

5-378.6f 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-379.d 5 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offen chirurgische
Entfernung von Implantaten aus Herz oder Koronargefäßen

5-37b.01 5 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 2 Kanülen

5-383.41 5 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-892.1e 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-896.0c 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.0e 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-900.1f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-916.a5 5 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

8-810.j9 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

8-839.42 5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Implantation einer univentrikulären axialen Pumpe
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8-852.34 5 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192
Stunden

8-854.73 5 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

8-987.03 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

1-632.0 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-753.1 4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Körpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

5-352.00 4 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-354.1x 4 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige

5-362.93 4 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-374.x 4 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Sonstige

5-378.51 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.a3 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz einer mechanischen, kontrolliert drehenden
Extraktionsschleuse

5-378.a6 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden
Extraktionshilfen

5-37b.31 4 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 2 Kanülen

5-399.7 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-892.0b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Bauchregion

5-892.1f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
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5-894.0a 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-895.0c 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-896.1b 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Bauchregion

5-896.1e 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

8-772 4 Operative Reanimation

8-800.g2 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-810.67 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 200 kIE bis unter 300 kIE

8-810.68 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 300 kIE bis unter 400 kIE

8-839.44 4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Entfernung einer univentrikulären axialen Pumpe

8-83b.c3 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Clipsystem

8-98g.04 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20
Behandlungstage

9-200.6 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

1-205 (Datenschutz) Elektromyographie (EMG)

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-208.4 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

1-265.4 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

1-265.7 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien
und/oder ventrikulären Extrasystolen
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1-265.9 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Zustand nach Herz-Kreislauf-Stillstand

1-266.3 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Medikamentöser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)

1-268.0 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-268.3 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

1-276.0 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Pulmonalisangiographie

1-276.21 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

1-432.01 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

1-444.x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

1-446 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren
Verdauungstrakt

1-497.2 (Datenschutz) Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Myokard

1-580.0 (Datenschutz) Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Herz

1-581.3 (Datenschutz) Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Lunge

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Koloskopie

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

1-854.a (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schleimbeutel

3-05g.0 (Datenschutz) Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der
Koronargefäße [IVUS]
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3-752.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Körperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur

3-752.1 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Körperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

3-753.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Körpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur

3-900 (Datenschutz) Knochendichtemessung (alle Verfahren)

3-992 (Datenschutz) Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-995 (Datenschutz) Dosimetrie zur Therapieplanung

5-077.4 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

5-077.x (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Sonstige

5-311.0 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-340.2 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Fremdkörperentfernung

5-340.5 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Fremdkörperentfernung

5-340.9 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie des Sternums

5-342.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

5-343.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

5-343.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knöchernen Thorax, Sternum

5-346.90 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Thorakoplastik: Partiell

5-349.2 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum mit Einlegen eines Medikamententrägers

5-349.6 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-349.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines
Verweilsystems zur Drainage der Pleurahöhle

5-349.x (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Sonstige

5-351.0x (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Sonstige

5-351.42 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe:
Durch Xenotransplantat (Bioprothese)
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5-352.04 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefäßprothese, mechanisch

5-352.05 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefäßprothese, biologisch

5-352.07 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch ballonexpandierendes
Xenotransplantat mit Fixierungsnähten

5-352.11 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Xenotransplantat

5-352.12 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Kunstprothese

5-352.24 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefäßprothese, mechanisch

5-352.32 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe:
Kunstprothese durch Kunstprothese

5-354.02 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre
fibröse Resektion

5-354.04 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Supravalvuläre Resektion

5-354.05 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Prothesenrefixation

5-354.0a (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
Gefäßprothese nach David

5-354.0b (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
Gefäßprothese nach Yacoub

5-354.31 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Exploration (mit Thrombektomie)

5-356.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell

5-357.6 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Koronargefäße

5-358.00 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.02 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat
(Bioprothese)

5-358.10 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Klappenrekonstruktion
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5-35a.30 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Endovaskulär

5-35a.60 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 1 Clip

5-35a.61 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 2 Clips

5-35a.62 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 3 Clips

5-360.0 (Datenschutz) Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien:
Endarteriektomie, offen chirurgisch

5-361.08 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz

5-361.15 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
Xenotransplantat

5-361.18 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz

5-361.25 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
Xenotransplantat

5-361.47 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.53 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach oder
mehr: Mit autogenen Arterien

5-362.23 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit autogenen
Arterien

5-362.97 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-363.1 (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Revision

5-363.3 (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens:
Koronararterientransposition

5-369.2 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Verschluss einer
erworbenen koronaren Fistel

5-370.2 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard

5-370.3 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-371.31 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.4x (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch sonstige Energiequellen
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5-372.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), thorakoskopisch

5-372.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

5-372.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

5-372.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Sonstige

5-373.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Ventrikel

5-373.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Partielle linksventrikuläre Reduktionsplastik (Batista)

5-373.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Vorhof

5-373.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-373.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Sonstige

5-374.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

5-374.5 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

5-376.01 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intraaortale Ballonpumpe: Entfernung

5-376.91 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Permanent implantierbares extra-aortales
Herzunterstützungssystem: Wechsel des Gesamtsystems

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.6 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-377.8 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

5-377.c1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, rechtsventrikulär

5-377.c2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epithorakal
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5-377.d (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernüberwachungssystem

5-377.f4 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusätzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

5-377.g0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Linksventrikulär

5-377.g1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Rechtsventrikulär

5-378.02 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.07 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-378.0c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.19 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

5-378.1a (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Synchronisationssystem

5-378.21 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.2f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.35 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.3c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.3f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.41 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Einkammersystem
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5-378.42 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

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

5-378.4f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

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

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

5-378.61 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.6b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

5-378.6c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.6e (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.75 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.7c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.7f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.ax (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz sonstiger technischer Unterstützung

5-378.b0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem
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5-378.b2 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.b3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-378.b5 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.bc (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.c0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator
oder Herzschrittmacher: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.c2 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

5-378.c6 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.ca (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator
oder Herzschrittmacher: Defibrillator auf Herzschrittmacher,
Einkammersystem

5-378.cb (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator
oder Herzschrittmacher: Defibrillator auf Herzschrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.cd (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf
Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.x (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sonstige

5-379.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-379.x (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Sonstige
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5-37b.30 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 1 Kanüle

5-380.12 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-380.20 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-380.24 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-380.30 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Aorta ascendens

5-380.54 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-380.56 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: Gefäßprothese

5-380.70 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-380.71 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-380.72 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-380.96 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. cava superior

5-381.30 (Datenschutz) Endarteriektomie: Aorta: Aorta ascendens

5-381.32 (Datenschutz) Endarteriektomie: Aorta: Aorta thoracica

5-381.54 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-381.70 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.71 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-383.03 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
externa

5-383.42 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-383.53 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-383.54 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-383.70 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
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5-383.95 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-384.0x (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Sonstige

5-384.1x (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Sonstige

5-384.31 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracica: Mit Rohrprothese

5-384.32 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracica: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.3x (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracica: Sonstige

5-384.8 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens, Aortenbogen oder Aorta descendens mit
Hybridprothese

5-384.e2 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
absteigender Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.x2 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

5-388.00 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.

5-388.01 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

5-388.30 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta ascendens

5-388.41 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

5-388.71 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-388.91 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. jugularis

5-388.95 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-388.96 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava superior

5-388.9b (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-389.92 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
pulmonalis

5-389.93 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
subclavia

5-38a.70 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, ohne Öffnung
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5-393.00 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis

5-393.30 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aorta - A. carotis

5-393.42 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral

5-394.0 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-394.3 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären
Implantates

5-394.7 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Ersatz eines kardialen
Conduit

5-395.03 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis externa

5-395.3x (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Sonstige

5-395.41 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

5-395.42 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-395.70 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-395.96 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava superior

5-396.00 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis n.n.bez.

5-396.01 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-396.0x (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: Sonstige

5-396.4x (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien thorakal: Sonstige

5-397.41 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-397.70 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-397.92 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. pulmonalis

5-397.95 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. brachiocephalica

5-402.g (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Abdominal,
offen chirurgisch

5-419.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung
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5-419.3 (Datenschutz) Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.s3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringförmigen Clip: Endoskopisch

5-465.1 (Datenschutz) Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma

5-469.02 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.x3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-489.d (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-511.11 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengänge

5-511.12 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengänge

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

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

5-513.m0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-538.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-540.0 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Exploration

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-695.15 (Datenschutz) Rekonstruktion des Uterus: Plastische Rekonstruktion: Vaginal

5-782.x7 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Ulna proximal
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5-786.2 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-786.8 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

5-787.2x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Sonstige

5-787.62 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel:
Humerusschaft

5-800.07 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Handgelenk n.n.bez.

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-849.5 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Präparation

5-850.01 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Schulter und Axilla

5-850.07 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.15 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
quer: Brustwand und Rücken

5-850.2a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
längs: Fuß

5-850.b5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Rücken

5-850.b6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Bauchregion

5-851.69 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Unterschenkel

5-851.c9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-864.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Oberschenkel

5-865.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberarm und Ellenbogen

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Brustwand und Rücken

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberschenkel und Knie
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5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterschenkel

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Fuß

5-892.0x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rücken

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.2f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Unterschenkel

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-895.0a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Brustwand
und Rücken

5-895.2b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-895.2g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Fuß

5-895.4g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Fuß

5-896.05 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Hals

5-896.06 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Schulter und Axilla

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

5-896.19 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hand
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5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-896.1g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß

5-896.2g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Fuß

5-896.xb (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

5-900.06 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Schulter und Axilla

5-900.0b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Bauchregion

5-900.14 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.15 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Hals

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-900.1c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.xb (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

5-903.7g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Fuß

5-911.0b (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Bauchregion

5-916.0e (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, kleinflächig: Oberschenkel und Knie

5-916.1a (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, kleinflächig: Brustwand und Rücken

5-916.5a (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, großflächig: Brustwand und Rücken

5-916.7a (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Brustwand und Rücken
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5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-916.a3 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-930.3 (Datenschutz) Art des Transplantates: Xenogen

5-934.0 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-934.1 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik

5-986.0x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch
natürliche Körperöffnungen [NOTES]: Sonstige

5-986.y (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

5-98a.0 (Datenschutz) Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

6-002.m3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Abciximab, parenteral: 20
mg bis unter 25 mg

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.r6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,4 g bis unter 3,2 g

8-121 (Datenschutz) Darmspülung

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-125.1 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, endoskopisch

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-158.4 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroulnargelenk

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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8-159.2 (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-191.5 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-192.3b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Bauchregion

8-502 (Datenschutz) Tamponade einer Rektumblutung

8-506 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-607.0 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Invasive Kühlung durch Anwendung
eines speziellen Kühlkatheters

8-641 (Datenschutz) Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-800.c6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis
unter 48 TE

8-800.cd (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 104 TE bis
unter 120 TE

8-800.f3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8
bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f9 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 14
bis unter 16 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.g3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter
10 Thrombozytenkonzentrate

8-803.2 (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-810.96 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 2.000
Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

8-810.e8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

8-810.g7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 20.000 IE bis
unter 25.000 IE

8-810.ja (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis
unter 8,0 g

8-810.jb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

8-810.w3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

8-810.wa (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

8-810.wb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

8-810.wm (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 325 g bis unter 365 g

8-812.55 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-812.57 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

8-812.59 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 9.500 IE bis unter 10.500 IE
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8-812.63 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

8-835.20 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.23 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.25 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-835.30 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.45 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen
Energiequellen: Pulmonalvenen

8-835.80 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren:
Rechter Vorhof

8-835.a3 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker
Vorhof

8-835.c0 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes:
Rechter Vorhof

8-835.c2 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes:
Rechter Ventrikel

8-835.d0 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: Rechter Vorhof

8-835.d2 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren mit
Messung des Anpressdruckes: Rechter Ventrikel

8-835.f (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Perkutaner
epikardialer Zugang für eine Ablation

8-836.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße intrakraniell

8-836.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Aorta

8-836.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Unterschenkel

8-836.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel
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8-836.64 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: Aorta

8-836.67 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: V. cava

8-836.70 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße intrakraniell

8-836.80 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße intrakraniell

8-836.90 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße
intrakraniell

8-836.m4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Aorta

8-836.p7 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: V. cava

8-837.01 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

8-837.73 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Schirmen

8-837.d0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefekts: Vorhofseptum

8-837.k0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-837.k3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

8-837.k6 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien

8-837.m1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.m3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.m4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien
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8-837.x (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Sonstige

8-839.1 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Perkutane Einführung eines Antiembolie-
Schirmes

8-83a.11 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 48 bis unter 96 Stunden

8-83a.30 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Bis unter 48 Stunden

8-83a.31 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
48 bis unter 96 Stunden

8-83a.33 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
120 oder mehr Stunden

8-83b.01 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.34 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.80 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

8-83b.84 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 Stentretriever-
System

8-83b.9 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-83b.c5 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-83b.e1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberfläche bei gecoverten Stents

8-83b.f1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

8-83b.f2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

8-83c.60 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskulären Vasospasmen: 1 Gefäß
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8-840.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-840.1s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-842.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-851.11 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Mit
intraaortaler Ballonokklusion

8-852.31 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

8-852.33 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144
Stunden

8-852.35 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240
Stunden

8-852.36 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288
Stunden

8-853.14 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-853.3 (Datenschutz) Hämofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-853.70 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

8-855.72 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-855.73 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage
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8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15
bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.8 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-200.9 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

9-200.a (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

9-200.e (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

9-410.05 (Datenschutz) Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-931.0 4003 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-919 932 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-98f.0 750 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-915 555 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-925.01 255 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

8-98f.10 162 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-831.0 104 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-98f.11 58 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98f.20 57 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-932 47 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-98f.30 36 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-803.2 35 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-98f.21 24 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98f.31 23 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-851.30 19 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C):
Ohne intraaortale Ballonokklusion
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8-930 18 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-910 10 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-98f.40 10 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

8-98f.41 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

8-98f.50 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-800.c0 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-931.1 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-98f.60 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

8-98f.51 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760
Aufwandspunkte

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-831.5 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-851.10 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-921 (Datenschutz) Monitoring mittels evozierter Potentiale
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8-925.02 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie,
Phasenumkehr und/oder Kartierung)

8-925.21 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

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

8-980.20 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-98f.61 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680
Aufwandspunkte

8-98f.7 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 3681 bis 4600 Aufwandspunkte

8-98f.8 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 4601 bis 5520 Aufwandspunkte

8-98f.9 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 5521 bis 7360 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-5.6
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-990 6255 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-22x 2656 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-222 1869 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 1699 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-224.0 1371 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-828 1106 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit
Kontrastmittel

3-82x 896 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

3-607 535 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-824.0 491 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-806 453 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-200 452 Native Computertomographie des Schädels

8-83b.c6 452 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

3-824.2 432 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter pharmakologischer Belastung

3-605 380 Arteriographie der Gefäße des Beckens

3-804 341 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-228 337 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

8-836.0s 322 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

8-836.0c 300 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Unterschenkel

3-220 288 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-601 243 Arteriographie der Gefäße des Halses

3-600 227 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

3-80x 218 Andere native Magnetresonanztomographie

3-604 206 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

8-836.0q 187 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin
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8-840.0s 159 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

3-205 147 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-805 134 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

8-83b.c3 125 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Clipsystem

8-83b.e1 102 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberfläche bei gecoverten Stents

3-803.2 101 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter
pharmakologischer Belastung

8-83b.f1 85 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

8-83b.a0 68 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlüsse: System zur Mikro-Dissektion

3-602 67 Arteriographie des Aortenbogens

8-83b.f2 67 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

8-840.1s 66 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-840.0q 65 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

3-202 63 Native Computertomographie des Thorax

3-606 50 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

3-826 50 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-207 47 Native Computertomographie des Abdomens

3-613 38 Phlebographie der Gefäße einer Extremität

3-820 38 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

8-836.04 35 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Aorta

3-603 31 Arteriographie der thorakalen Gefäße

3-614 30 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-803.0 29 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
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3-808 29 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße

8-836.pk 28 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel

8-83b.9 28 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-83b.ba 28 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

3-203 27 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

8-836.2k 27 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

8-836.02 24 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Schulter und Oberarm

8-83b.bb 22 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-840.0c 22 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße
Unterschenkel

8-840.1q 22 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

3-803.x 20 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Sonstige

8-83b.f4 20 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 250
mm oder mehr

8-840.2s 16 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-836.0k 14 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): A. carotis interna extrakraniell

3-800 13 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

8-840.0m 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

3-825 12 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-83b.f3 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 200
mm bis unter 250 mm

8-836.0e 11 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Künstliche Gefäße

8-840.02 11 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße Schulter
und Oberarm
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3-60x 10 Andere Arteriographie

8-836.0a 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße viszeral

8-836.0m 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-83b.0c 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-840.2q 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

3-802 8 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

3-823 8 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

3-204 7 Native Computertomographie des Herzens

8-836.90 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße
intrakraniell

8-836.mh 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-83b.bx 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

3-20x 6 Andere native Computertomographie

3-801 6 Native Magnetresonanztomographie des Halses

8-836.8c 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße Unterschenkel

8-836.8k 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Arterien Oberschenkel

8-836.pc 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Gefäße Unterschenkel

8-83b.c2 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

3-206 5 Native Computertomographie des Beckens

8-836.05 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Aortenisthmus

8-836.7c 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße Unterschenkel
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8-840.0a 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-840.1m 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis
interna extrakraniell mit A. carotis communis

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

8-836.c6 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Ductus arteriosus apertus

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

8-83b.01 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.bc 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-840.00 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße
intrakraniell

8-840.0k 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

3-224.2 (Datenschutz) Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

3-224.x (Datenschutz) Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige

3-608 (Datenschutz) Superselektive Arteriographie

3-611.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

3-612.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

3-612.4 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken:
Iliakalvenen

3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-824.1 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter physischer Belastung

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-836.03 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Unterarm
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8-836.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): V. cava

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Gefäße thorakal

8-836.0g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): V. portae

8-836.0h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): A. carotis n.n.bez.

8-836.0j (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): A. carotis communis

8-836.0p (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): A. vertebralis extrakraniell

8-836.2c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie:
Gefäße Unterschenkel

8-836.3k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie:
Arterien Oberschenkel

8-836.6c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: Gefäße Unterschenkel

8-836.6k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: Arterien Oberschenkel

8-836.70 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße intrakraniell

8-836.72 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.73 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße Unterarm

8-836.7k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Arterien Oberschenkel

8-836.7x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Sonstige

8-836.82 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.83 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße Unterarm

8-836.c3 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Gefäße Unterarm

8-836.k0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße intrakraniell

8-836.ma (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße viszeral
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8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-836.n4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-836.n8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

8-83b.00 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-
578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

8-83b.0a (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Pimecrolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-83b.22 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer

8-83b.30 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete
Metallspiralen, normallang

8-83b.33 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht bioaktive
Metallspiralen, überlang

8-83b.34 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.35 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Großvolumige
Metallspiralen [Volumencoils]

8-83b.38 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.70 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-83b.84 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 Stentretriever-
System

8-83b.a1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlüsse: Spezielles Nadelsystem zur subintimalen
Rekanalisation

8-840.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta
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8-840.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Aortenisthmus

8-840.0g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: V. portae

8-840.0j (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis
communis

8-840.12 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße
Schulter und Oberarm

8-840.15 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Aortenisthmus

8-840.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-840.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße
Unterschenkel

8-840.22 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße Schulter
und Oberarm

8-840.2c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße
Unterschenkel

8-840.2g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: V. portae

8-840.3q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.3s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Arterien
Oberschenkel

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser.  Die Krankenhäuser
stellen  diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den  Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V  über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitätsberichts für nach
§  108  SGB  V   zugelassene  Krankenhäuser  (Regelungen  zum  Qualitätsbericht  der
Krankenhäuser,  Qb-R)  zur   Verfügung.  Die  Geschäftsstelle  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses  (G-BA)  gibt  die  Daten   unverändert  und  ungeprüft  wieder.  Für  die
Richtigkeit,  Vollständigkeit  und  Aktualität  der  Inhalte   kann  keine  Gewähr  übernommen
werden.  Nach  §§  8  bis  10  Telemediengesetz  ist  die   Geschäftsstelle  des  G-BA  nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach
Umständen zu  forschen,  die  auf  eine  rechtswidrige  Tat  hinweisen.   Verpflichtungen zur
Entfernung oder  Sperrung der  Nutzung konkreter  Informationen nach den  allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung ist jedoch erst ab  dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

 
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin
www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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