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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Beauftragte fur Qualitdtsmanagement u. Sonderaufg.
Titel, Vorname, Name: Frau Cornelia Olsen

Telefon: 040/7410-57079

Fax: 040/7410-59055

E-Mail: c.olsen@uke.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer
Titel, Vorname, Name: Herr Tim Birkwald
Telefon: 040/7410-57329
Fax: 040/7410-59055
E-Mail: t.birkwald@uke.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.uhz.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beschreibung

https://www.uke.de/patienten-
besucher/qualit%C3%A4t/zufriedenheit/index.htm
I

https://www.uke.de/kliniken-
institute/zentren/universit%C3%A4res-
herzzentrum-(uhz)/index.htmi

http://www.uhz.de

Unser oberstes Ziel ist die Zufriedenheit unserer
Patienten. Uber Riickmeldungen zu lhrem
Aufenthalt wiirden wir uns sehr freuen. Dies ist
z.B. Uber unsere kontinuierliche
Patientenbefragung moglich.

Allgemeine und Interventionelle Kardiologie,
Kardiologie mit Schwerpunkt Elektrophysiologie,
Kinderkardiologie/Herzchirurgie fiir angeborene
Herzfehler, Herz- und GefaRchirurgie,
GefalRmedizin

Das Universitare Herzzentrum Hamburg (UHZ)
bietet Diagnostik und Therapie samtlicher Herz-
und GefalRerkrankungen fir Erwachsene und
Kinder auf hohem wissenschaftlichem,
universitarem Niveau an.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Universitares Herz- und Gefalzentrum UKE Hamburg GmbH
Hausanschrift: Martinistralte 52
20246 Hamburg
Postanschrift: MartinistralRe 52
20246 Hamburg
Institutionskennzeichen: 260200990
Standortnummer: 00
URL: http://www.uhz.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Leiter
Prof. Dr. Stefan Blankenberg

Telefon: 040/7410-53972
Fax: 040/7410-53622
E-Mail: s.blankenberg@uke.de
Position: Stellv. Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. Dr. Hermann Reichenspurner

Telefon: 040/7410-52440
Fax: 040/7410-54931
E-Mail: reichenspurner@uke.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegerische Zentrumsleitung
Barbara Napp

Telefon: 040/7410-58049
Fax: 040/7410-59055
E-Mail: b.napp@uke.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschéftsflihrer
Tim Birkwald

Telefon: 040/7410-57329
Fax: 040/7410-59055
E-Mail: t.birkwald@uke.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Art: in offentlich-rechtlicher Tragerschaft

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Hamburg

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Spez. Betreuung vor u. nach
Transplantationen u. v. Pat.
m

Herzunterstitzungssysteme
n. Weitergebildete pfleg.
Mitarbeiterin zur Expertin flr
Herzinsuffizienz. Beratungen
erfolgen auf Station.
Mitarbeiterin, die
Patienten/Angehdrige v. u. n.
Amputationen auf der
gefalmedizinischen Station

berat.
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und In der Klinik fur
Kleinkindern Kinderkardiologie/Herzchirur

gie flr angeborene
Herzfehler kommen
mindestens einmal in der
Woche ein Clown sowie ein
Vorleser auf die Station. Des
Weiteren gibt es eine
Spieltherapeutin, die an drei
Tage in der Woche auf der
Kinderherz-Station ist.

MPO06 Basale Stimulation

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Im Rahmen der Tatigkeiten
der Pflegerischen
Zentrumsleitung,
Praktikanten in der Pflege,

Rehamanagement.
MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von z. B. Palliativmedizin des
Sterbenden UKE (Konsil), Seelsorger

des UKE, Trauerbegleitung,
Abschiedsraum auf dem
UKE-Gelande

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Wird durch die
Physiotherapie auch flr
UHZ-Patienten angeboten.
Zusatzlich gibt es eine
Gesundheits- und
Krankenpflegerin, die als
Kinesiologie-Trainerin im
UHZ tatig ist.
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MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Dieses Leistungsangebot
wird auch fir die UHZ-
Patienten durch die
Physiotherapie des UKE
angeboten.
MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Es werden im UKE
Diabetikerinnen Spezialsprechstunden fiir
Diabetiker angeboten, die
auch von UHZ-Patienten
genutzt werden kdénnen.
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Bestandteil vieler
therapeutischer Konzepte
am UHZ.
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
MP18 FulRreflexzonenmassage Dieses Leistungsangebot

wird auch fir die UHZ-
Patienten durch die
Physiotherapie des UKE

angeboten.
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage Dieses Leistungsangebot

wird auch fir die UHZ-
Patienten durch die
Physiotherapie des UKE
angeboten.

MP25 Massage Dieses Leistungsangebot
wird auch fir die UHZ-
Patienten durch die
Physiotherapie des UKE

angeboten.

MP26 Medizinische Ful3pflege Auf Wunsch durch externe
Anbieter.

MP27 Musiktherapie In der Klinik fir

Kinderkardiologie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Dieses Leistungsangebot
wird auch fir die UHZ-
Patienten durch die
Physiotherapie des UKE
angeboten.

MP30 Padagogisches Leistungsangebot

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP38

MP39

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

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

Dieses Leistungsangebot
wird auch fir die UHZ-
Patienten durch die
Physiotherapie des UKE
angeboten.

z. B. Krankengymnastik am
Gerat/med.
Trainingstherapie

z. B. Koronarsportgruppe

Diese Leistungsbereiche
kénnen durch die
entsprechenden Bereiche
des UKE als Konsildienste
angefordert werden.

Dieses Leistungsangebot
wird auch fir die UHZ-
Patienten durch die
Physiotherapie des UKE
angeboten.

Die Klinik flr Anasthesie des
UKE betreibt eine
interdisziplinare
Schmerzambulanz, sowie
einen postoperativen
Akutschmerzdienst flr die
Versorgung der stationaren
Patienten. Diese
Leistungsangebote kdnnen
ebenfalls konsiliarisch fir
UHZ-Patienten angefordert
werden.

Dieses Leistungsangebot
wird durch einen
entsprechend qualifizierten
Mitarbeiter im UKE auch fiir
UHZ-Patienten angeboten.

Eine pfleg. Mitarbeiterin ist
weitergebildet z. Expertin flr
Menschen m.
Herzinsuffizienz. Die
Beratungen finden a. d.
Stationen statt. Zudem gibt
es eine Mitarbeiterin, die
Patienten vor u. nach
Amputationen a. d.
GefalRmed. Station berat.
Desweiteren gibt es
Angebote i. R. der familialen
Pflege.
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MP40

MP42

MP43

MP44

MP45

MP47

MP48

MP51

MP52
MP55

MP56
MPG60

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Audiometrie/Hordiagnostik

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

z.B. Kinesiologie: Im UHZ
gibt es eine Gesundheits-
und Krankenpflegerin, die
als Kinesiologie-Trainerin im
UHZ tatig ist.

Pflegeexperten oder
Pflegeexpertinnen (u.a.fir
das Thema Herzinsuffizienz)

Dieses Leistungsangebot
besteht fur die Klinik fur
Kinderkardiologie/Herzchirur
gie flr angeborene
Herzfehler

Dieses Leistungsangebot
kann ebenfalls konsiliarisch
Uber das UKE angefordert
werden.

Dieses Leistungsangebot
wird durch einen
entsprechend qualifizierten
Mitarbeiter im UKE auch fiir
die UHZ angeboten.

Die Versorgung erfolgt in
Kooperation mit externen
Partnern.

Dieses Leistungsangebot
wird auch u.a. von der
Physiotherapie des UKE flir
UHZ-Patienten angeboten.

z. B. spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus, Ulcus cruris
sowie Amputationswunden.

Dieses Leistungsangebot
kann ebenfalls von UHZ-

Patienten im UKE genutzt
werden.

Dieses Leistungsangebot
wird auch fir die UHZ-
Patienten durch die
Physiotherapie des UKE
angeboten.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP63 Sozialdienst Dieses Leistungsangebot
kann ebenfalls von UHZ-
Patienten im UKE genutzt
werden. Zusatzlich verfigt
das UHZ Uber ein eigenes
Reha-Management-Team.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z. B. Vortrage,
Informationsveranstaltungen,
Fihrungen

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Im Bereich der

Kinderkardiologie/Herz-
chirurgie fir angeborene
Herzfehler gibt es ein 24
Stunden Notfalltelefon und
eine Sportgruppe fir Kinder
mit angeborenen
Herzfehlern.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte z. B.
Personen Bewegungsinduktionstherapi
e, Schlucktherapie in
Kooperation mit dem UKE

MP67 Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder Dieses Leistungsangebot
wird auch fir die UHZ-
Patienten durch die
Physiotherapie des UKE

angeboten.
MP68 Zusammenarbeit mit stationéren UKE-eigener Sozialdienst
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter koordiniert die
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Zusammenarbeit mit

ambulanten Pflegediensten
auch fur UHZ-Patienten.

MP69 Eigenblutspende Dieses Leistungsangebot
wird selten von UHZ-
Patienten in Anspruch
genommen.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO1 Gemeinschafts- oder Alle Stationen
Aufenthaltsraum verfiigen Uber
einen

Aufenthaltsraum
fur Patienten.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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NM30 Klinikeigene Parkplatze fur Kosten pro https://www.uke.d  Wenn Sie mit dem
Besucher und Stunde maximal: e/patienten- Auto kommen,
Besucherinnen sowie 2 50€ besucher/anreise/i koénnen Sie Ihr
Patienten und Patientinnen ’ ndex.html Fahrz. in der

Kosten pro Tag APCOA-
maximal: Tiefgarage unterh.
18,00€ des Neuen

Klinikums (O10)
abstellen. «ab der
1. Minute bis 30
Minuten — 0,50€

«ab der 31. Minute
bis 60 Minuten —
1,50€

*jede weitere
angefangene

Stunde — 2,50€
*Tagesmaximum
(06.00 bis 19.00
Uhr) — 18,00€

NM48 Geldautomat Ein EC Automat
der Hamburger
Sparkasse steht
auf dem
Patienten-
Boulevard im 2.
OG des Neuen
Klinikums allen
Patienten zur
Verfligung.

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM50 Kinderbetreuung Dies wird in
Ausnahmefallen
bei langen
Krankenhausaufe
nthalten in der
Klinik fiir
Kinderkardiologie/
Herzchirurgie fir
angeborene
Herzfehler
angeboten.
Grundsatzlich wird
die Mitaufnahme
von Geschwistern,
die noch gestillt
werden,
gewabhrleistet.
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NM63

Schule im Krankenhaus

Dieses
Leistungsangebot
wird gemeinsam
mit dem UKE
genutzt.
(Klinikschule
der Klinik fir
Psychiatrie und
Psychotherapie
des Kindes- und
Jugendalters)

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO7

NMO09

NM40

NM42

NM49

NM60

NM65

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

Empfangs- und Begleitdienst
fur Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Seelsorge

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Hotelleistungen

In der Klinik fur
Kinderkardiologie/
Herzchirurgie fir
angeborene
Herzfehler wird
Rooming-in
selbstverstandlich
angeboten.

Eigener
Ehrenamtsdienst
des UKE (Kontakt
in der Halle des
Neuen Klinikums).
Dieser kann
ebenfalls von
UHZ-Patienten
genutzt werden.

Dieses
Leistungsangebot
wird durch die
Seelsorge des
UKE auch fiir
UHZ-Patienten
gewabhrleistet.

Vielfaltige
Angebote -
Auskunft in den
Bereichen

Vielfaltige
Kooperationen -
Auskunft in den
Bereichen

Hotel auf dem
UKE-Gelande
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NM66

NM67

Berlcksichtigung von
besonderen

Ernahrungsgewohnheiten

(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Andachtsraum

Angebote flr

besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten: spezielle
Kostformen bei
Intoleranzen/Nahr
ungsunvertraglich
keiten,
vegetarische/vega
ne Kost,
muslimische
Speisen,
Aplasiekost und
purinarme Kost.

Durch eine
Diatklche mit
speziell

geschult und mit
Besonderheiten in
der Erndhrung
vertrauten
Personal, kann
sichergestellt
werden, dass
vegetarische/vega
ne Kost,
muslimische
Speisen,
Aplasiekost und
purinarme Kost im
Bedarfsfall
angeboten
werden kann.

Es gibt
Andachtsraume
far Christen und
Muslime. Die
Andachtsraume
des UKE kdnnen
auch vom UHZ
genutzt werden.

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NM14

NM15

Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
0,00€

Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag:

Zimmer

0,00€

https://www.uke.d
e/patienten-
besucher/aufenth
alt/zimmer/index.h
tml

Jeder Bettplatz
verflgt Uber ein
separates
Fernsehgerat.

Uber sogenannte
Patiententerminal
s kann sich jeder
Patient an seinem
Bettplatz ins
Internet
einwahlen. Auch
mit |hrem
Smartphone oder
Laptop haben Sie
Uber das WLAN-
Netzwerk
LUKE_freeWiFi“
die kostenlose
Méoglichkeit,
bequem im
Internet zu surfen.
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NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: Jeder Bettplatz
0,00€ verfugt Uber einen
separaten
Rundfunkempfang
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: https://www.uke.d  Uber Ihr
0,00€ e/patienten- Patiententerminal

i besucher/aufenth  kdnnen Sie
Kosten pro Minute  gjt/zimmer/index.n  deutschlandweit
ins deutsche tml telefonieren.
. Auslandsgesprach
SEsinEz e sind leider nicht
0,00€ moglich.
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Die meisten
Zimmer Kleiderschranke

verfiigen Uber ein
eigenes Wertfach,
zusatzlich besteht
auf jeder Station
die Mdglichkeit,
die Wertsachen in
einem
Stationssafe
einschliel3en zu
lassen.

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO02 Ein-Bett-Zimmer Das UHZ verflgt
ausschlieflich
Uber Ein- und
Zwei-Bett-Zimmer.
Die Zimmer
verflgen alle tber
eine eigene
Nasszelle.
Grundsatzlich ist
die Unterbringung
im Ein-Bett-
Zimmer eine
Wahlleistung.
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NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Das UHZ verfiigt
Nasszelle ausschlieflich

Uber Ein- und
Zwei-Bett-Zimmer.
Die Zimmer
verfiigen alle Uber
eine eigene
Nasszelle.
Grundsatzlich ist
die Unterbringung

im Ein-Bett-

Zimmer eine

Wahlleistung.
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer Rooming-in
NM10 Zwei-Bett-Zimmer Das UHZ verfigt

ausschlieRlich
Uber Ein- und
Zwei-Bett-Zimmer,
jedes Zimmer
verflgt Uber ein

eigenes
Badezimmer.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Das UHZ verflgt
eigener Nasszelle ausschlieBlich

Uber Ein- und
Zwei-Bett-Zimmer,
jedes Zimmer
verfigt Uber ein
eigenes
Badezimmer.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a. Dies kann, aufgrund von
baulichen Gegebenheiten,
nicht in allen
Patientenzimmern realisiert
werden.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Dies kann, aufgrund von
baulichen Gegebenheiten,
nicht in allen
Patientenzimmern realisiert
werden.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen
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BF09

BF10

BF11

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Besondere personelle Unterstitzung

Aufziige sind nur zum Teil
rollstuhlgerecht zu bedienen.

Dies kann, aufgrund von
baulichen Gegebenheiten,
nicht Gberall realisiert
werden.

Diese Aspekte kénnen u.a.
durch den UKE Guide,
ehrenamtliche Mitarbeiter
sowie Pflegekrafte
gewahrleistet werden. Es
gibt weitergebildete
Mentoren fiir Menschen mit
Demenz sowie pflegerische
Mitarbeiter mit einer
abgeschlossenen
Weiterbildung zur
geriatrischen Fachkraft.

BF25

BF26

BF29
BF30
BF32

BF17

BF18

Aspekte der Barrierefreiheit

Dolmetscherdienst

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Mehrsprachiges Informationsmaterial GUber das Krankenhaus

Mehrsprachige Internetseite

Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRRe:

Schleusen, OP-Tische

Das International Office des
UKE organisiert die
Hinzuziehung von
Dolmetschern in nahezu
allen erforderlichen
Sprachen.

u.a. englisch, franzdsisch,
kroatisch, tiirkisch, persisch,
arabisch, bulgarisch,
polnisch, russisch, spanisch,
italienisch

z.B. Raum der Stille

Diese konnen bei Bedarf
kurzfristig bestellt werden.

OP-Tische sind bis 350 kg
und 280 cm im UKE
vorhanden
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BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

u.a. Blutdruckmanschetten

Lagerungshilfen fir adipése
Patienten

z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Aspekte der Barrierefreiheit

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

Aspekte der Barrierefreiheit

Diese sind bei Bedarf Giber
das international Office des
UKE abrufbar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Es gibt auf vielen Stationen
weitergebildete Mentoren fiir
Menschen mit Demenz
sowie pflegerische
Mitarbeiter mit einer
abgeschlossenen
Weiterbildung zur
geriatrischen Fachkraft.

Aspekte der Barrierefreiheit

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Diese Aspekte kdnnen u.a.
durch den UKE Guide,
ehrenamtliche Mitarbeiter
sowie Pflegekrafte
gewabhrleistet werden.

Aspekte der Barrierefreiheit
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BF24 Diatetische Angebote Durch eine Diatkiiche mit
speziell geschult und mit
Besonderheiten in der
Erndhrung vertrauten
Personal, kann sichergestellt
werden, dass bei
Intoleranzen/Nahrungsunver
traglichkeiten entsprechende
Kostformen angeboten
werden kdnnen. Zusatzlich
kann eine
Ernahrungsberatung
angefordert werden.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblicher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 270
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 9404

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 6042
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 217,90

Personal mit direktem 217,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 217,90

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 77,80

Personal mit direktem 77,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 77,80

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

264,30
264,30

0,00

0,00

264,30
38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,70

Personal mit direktem 1,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,70

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,80

Personal mit direktem 1,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,80
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 57,00

Personal mit direktem 57,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 57,00

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese konnen zusatzlich Uber das UKE
bei Bedarf angefordert werden.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Diese kénnen zusétzlich Gber das UKE

bei Bedarf angefordert werden.

SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese werden bei Bedarf beim UKE
angefordert.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Diese werden bei Bedarf beim UKE

angefordert.

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese werden bei Bedarf beim UKE
angefordert.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Diese werden bei Bedarf beim UKE

angefordert.
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SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese werden bei Bedarf bei der
Physiotherapie des UKE angefordert.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Diese werden bei Bedarf bei der

Physiotherapie des UKE angefordert.

SP18 Orthopadiemechaniker und Bandagist und Orthopadiemechanikerin und

Bandagistin/Orthopadieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese werden bei Bedarf beim UKE
angefordert.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Diese werden bei Bedarf beim UKE
angefordert.

SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese werden im Rahmen der
Schulnutzung von UHZ-Patienten auf
dem UKE-Gelande in Anspruch
genommen.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Diese werden im Rahmen der

Schulnutzung von UHZ-Patienten auf
dem UKE-Gelande in Anspruch
genommen.
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SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,00 Die UKE Physiotherapie betreut
regelhaft die UHZ-Patienten.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Die UKE Physiotherapie betreut

regelhaft die UHZ-Patienten.

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,80

Personal mit direktem 1,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,80

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese werden bei Bedarf tGiber den
Sozialdienst des UKE angefordert.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Diese werden bei Bedarf Giber den

Sozialdienst des UKE angefordert.
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SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 0,00 Zusatzlich kann der Stomatherapeut
des UKE bei Bedarf konsiliarisch
angefordert werden.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Der Stomatherapeut des UKE kann bei
Bedarf konsiliarisch angefordert
werden.

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 12,34

Personal mit direktem 12,34

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,34 Es erfolgen in regelmaRigen

Absténden Inhouse-Schulungen durch
eine pflegerische Wundmanagerin fir
das pflegerische Personal des UHZ.
Weitere Mitarbeiter qualifizieren sich
zurzeit im Bereich Wundmanagement
weiter.

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 12,79 In Kooperation mit der Physiotherapie
des UKE.

Personal mit direktem 12,79

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,79 In Kooperation mit der Physiotherapie

des UKE.
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SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 0,00 In Kooperation mit dem UKE.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 In Kooperation mit dem UKE.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 6,75 Im gesamten UHZ werden 7,92
Vollzeitkrafte mit der Qualifikation als
Medizinisch-technische Assistenten
beschaftigt, ein Grofteil davon in der
Herz- und Gefallambulanz.

Personal mit direktem 6,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,75 Im gesamten UHZ werden

Vollzeitkrafte mit der Qualifikation als
Medizinisch-technische Assistenten
beschaftigt, ein GroRteil davon in der
Herz- und GefalRambulanz.

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 0,00 In Kooperation mit dem UKE.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 In Kooperation mit dem UKE.
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SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 0,00 In Kooperation mit dem UKE.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,00 In Kooperation mit dem UKE.

SP59 Notfallsanitaterinnen und —sanitéater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 13,83

Personal mit direktem 13,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,83

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 25,86

Personal mit direktem 25,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,86
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Position: Oberarzt, QM-Koordinator
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Yskert von Kodolitsch
Telefon: 040/7410-57328
Fax: 040/7410-36454
E-Mail: kodolitsch@uke.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

ja - in Kooperation mit dem UKE
Unter Vorsitz des AD, PD, Cheférzte, Chefapotheker, Justitiar,

Pflegeleitung, Qualitats- und Risikomanagement
Andere Frequenz: 6/anno
andere Frequenz

Geschéftsbereichsleiter QM und klinisches Prozessmanagement
Dr. Hans-Jurgen Bartz

040/7410-56048

040/7410-56549

h.bartz@uke.de

Ja

ja - in Kooperation mit dem UKE
Unter Vorsitz des AD, PD, Cheférzte, Chefapotheker, Justitiar,
Pflegeleitung, Qualitats- und Risikomanagement

Andere Frequenz: 6/anno
andere Frequenz

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30


kodolitsch@uke.de
h.bartz@uke.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

RMO1

RM02
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von

Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

QM Handbuch vom
31.10.2018

QM Handbuch vom
31.10.2018

QM Handbuch vom
31.10.2018

QM Handbuch vom
31.10.2018

QM Handbuch vom
31.10.2018
QM Handbuch vom
31.10.2018

QM Handbuch vom
31.10.2018

Teil der QM/RM-
Dokumentation

QM Handbuch vom
31.10.2018

QM Handbuch vom
31.10.2018

QM Handbuch vom
31.10.2018

QM Handbuch vom
31.10.2018

QM Handbuch vom
31.10.2018
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Grundsatzlich werden alle eingegangenen Meldungen vom internen
Gremium analysiert, auf Verbesserungspotentiale geprtift und
entsprechende MalRnhahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit
und Behandlungsqualitat eingeleitet. Im Jahre 2018 wurden auf diese
Weise 51 MalRnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit und
Behandlungsqualitat ergriffen. Dies kbnnen zum Beispiel
Prozessverbesserungen, Schulungen, Konfliktklarungen oder
Produktwechsel sein.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang  24.01.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem monatlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

m Erlduterung

EF14 CIRS Health Care

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Vorsitzender

Dr. med. Holger Diener
040/7410-51458
040/7410-40307
h.diener@uke.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Die

Krankenhaushygieniker
des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf
betreuen auch das
Universitare Herz- und
GefalRzentrum UKE
Hamburg GmbH.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 5

Hygienefachkrafte (HFK)

3 Die Hygienefachkrafte
sind beim
Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf
angestellt und betreuen
auch das Universitare
Herz- und Gefaltzentrum
UKE Hamburg GmbH.

Hygienebeauftragte in der Pflege 14 Auf den Stationen und in

den Bereichen gibt es
bereits weitergebildete
Hygienementoren, die in
engem fachlichem
Austausch mit den
Hygienefachkraften sind.
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

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

I
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 36,30
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 143,30
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt

z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
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)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der ja

aktuellen RKI-Empfehlungen

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

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

CDAD_KISS

ITS KISS

MRSA / MRE MRSA / MRE
Netzwerk Netzwerk
Hamburg Hamburg

Pflichtschulung
Handehygiene
jahrlich.
Abteilungsbezoge
ne
Hygienefortbildun
gen sowie UHZ-
Ubergreifende
Fortbildungen
durch die
Hygienefachkrafte
. Umgang mit
MRE/MRSA als
elektronische
Pflichtfortbildung.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Das Lob- und

Beschwerdemanagement eingeflihrt Beschwerdemanagement liegt
dem UHZ besonders am Herzen,
hier erhalten wir von den
Personengruppen Feedback, fur
die wir arbeiten: Patienten,
Angehorige, Besucher, Einweiser
haben die Mdglichkeit, sich mit
Sorgen, Lob, Kritik und
Beschwerden oder sonstigen
Hinweisen an uns zu wenden.

www.uke.de/lobundtadel

Onlineformular:
www.uke.de/lob-tadel

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja In einer vom Vorstand f. das UKE

verbindliches Konzept zum verabschiedeten

Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung, Verfahrensanweisung ist f. alle

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Mitarbeiter des UKE (und des

Beschwerdeauswertung) UHZ) der Umgang mit
Beschwerden geregelt. Den Pat.
stehen Uberall Flyer zur
Verfligung, die auf die Moglichk.
der Beschwerde hinweisen und
die Kontaktdaten enthalten.
Gleiches erfolgt iber die
Patiententerminals u. Broschuren.
Jahrlich wird ein Bericht Gber das
Beschwerdemanagement
verfasst, dem Vorstand vorgelegt
u. im Internet veroéffentlicht.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja Neben der Ubergeordneten

mundlichen Beschwerden Verfahrensanweisung durch den
UKE-Vorstand regelt eine weitere
die genaue Vorgehensweisung
bei der Entgegennahme und
Bearbeitung von Beschwerden
der Patienten. Die
Kontaktaufnahme kann Gber
Telefon, Fax, Email, Post oder
personlich erfolgen.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja Neben der Ubergeordneten

schriftlichen Beschwerden Verfahrensanweisung durch den
UKE-Vorstand regelt eine weitere
die genaue Vorgehensweisung
bei der Entgegennahme und
Bearbeitung von Beschwerden
der Patienten. Die
Kontaktaufnahme kann Gber
Telefon, Fax, Email, Post oder
personlich erfolgen.
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Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die ja
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind

schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja
durchgefiihrt
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Lob- und Beschwerdemanagement
Hilke Holsten-Griffin
040/7410-57985

040/7410-58932
h.holsten-griffin@uke.de

Die Beschwerdeflihrer erhalten in
der Regel sofort eine
Eingangsbestatigung. Ist es
innerhalb von 10 Arbeitstagen
nicht moglich, einen endgtiltigen
Bescheid zu erstellen, wird dem
Beschwerdefuhrer ein
qualifizierter Zwischenstand
mitgeteilt.

Anonyme Beschwerden werden
entweder wie eine Beschwerde
behandelt, oder bei
Anschuldigungen gegen einzelne
Personen im Arbeitskreis
"Anonyme Hinweise" beraten.
Auch der Patientenombudsmann
des UKE steht fir einen
anonymen Kontakt zur Verfugung.

Alle Hamburger Krankenhauser
befragen turnusmaRig einheitlich
ihre Patienten. Die Ergebnisse
werden im Hamburger
Krankenhausspiegel
veroffentlicht. Daneben besteht
fur Patienten die Moglichkeit, Gber
die Terminals am Bett wahrend
des Aufenthaltes an einer
kontinuierlichen Befragung
teilzunehmen. Zu einzelnen
Punkten konnen differenzierte
Antworten gegeben werden, um
entsprechend fein abgestimmte
Verbesserungsmalinahmen
einzuleiten.

Das UKE erhebt mittels
Onlinebefragungen
zielgruppenspezifisch die
Einschatzungen und Winsche
seiner Einweiser, um im Sinne der
kontinuierlichen Verbesserung die
Zusammenarbeit zu optimieren.
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Position: Lob- und Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Beate Gerber
Telefon: 040/7410-57985
Fax: 040/7410-58932
E-Mail: b.gerber@uke.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: https://www.uke.de/patienten-besucher/qualit%C3%A4t/lob-
beschwerdemanagement/index.html
Kommentar: Das Lob- und Beschwerdemanagement erfolgt in Kooperation mit dem

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Als Ansprechpartnerinnen fiir
Lob und Tadel stehen Patienten Frau Holsten-Griffin und Frau Gerber
zur Verfiigung. Beide verfigen auf der Basis beruflicher Aus- und
Weiterbildungen uber langjahrige Erfahrung im Umgang mit Sorgen und
Noéten von Patienten. Weitere Infos unter:

www.uke.de/lobundtadel

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patienten-Ombudsmann
Titel, Vorname, Name: Dr. Raimund Kniep
Telefon: 040/7410-55384

Fax: 040/7410-56685

E-Mail: ombudsmann@uke.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Seit Anfang 2007 ist Dr. Raimund Kniep als Patientenombudsmann im
UKE tatig

Bis zu seiner Pensionierung war Dr. Kniep Richter am Oberlandesgericht
Hamburg. Als Patientenombudsmann kiimmert sich Dr. Kniep um
Sorgen, Probleme und Fragen von Patienten und strebt als Schlichter
Lésungen an. Er versieht sein Amt ehrenamtlich und unabhangig.
Patienten konnen sich jederzeit an ihn wenden, schriftlich, telefonisch
oder per E-Mail. (s.a. https://www.uke.de/patienten-besucher/dialog-
beratung/index.html)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.uke.de/lobundtadel
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Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.hamburger-krankenhausspiegel.de

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

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

Position: Leiter Klinikapotheke

Titel, Vorname, Name: Dr. Michael Baehr

Telefon: 040/7410-52086

Fax: 040/7410-54593

E-Mail: baehr@uke.de

Anzahl Apotheker: 26

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 44

Erlauterungen: Von den 26 Apothekerinnen und Apothekern sind 17 als Klinische

Pharmazeuten/Stationsapotheker tatig. Der Grofteil der Pharmazeutisch
Technischen Assistentinnen und Assistenten arbeitet in der Unit-Dose Versorgung
sowie patientenorientierten aseptischen Herstellung zur Erhéhung der AMTS.

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

QM Handbuch 31.10.2018

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung)

SOP: 6.4.2 Verkehr mit Arzneimitteln

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

SOP: 6.4.2 Verkehr mit Arzneimitteln

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln durch
die Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)
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AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
Fallbesprechungen

MafRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja
X Gefaldarstellung
(X)
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja in Kooperation mit dem
(CT) Querschnitt mittels UKE
(X) Roéntgenstrahlen
AA09 Druckkammer fir Druckkammer zur keine_Angab in Kooperation mit dem
hyperbare Sauerstoffiiberdruckbe e _erforderlic  UKE
Sauerstofftherapie handlung h
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja in Kooperation mit dem
egerat (EEG) UKE
(X)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja z.B. Hamofiltration,
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Dialyse,
(X) (Dialyse) Peritonealdialyse (in
Kooperation mit dem
UKE)
AA15 Gerat zur ja z. B. ECMO
Lungenersatztherapie/-
unterstitzung
(X)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja in Kooperation mit dem
aph (MRT) mittels starker UKE
(X) Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in  keine_Angab in Kooperation mit dem
mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, e_erforderlic UKE
CT Kombination mit h
Computertomographie
maoglich
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren keine_Angab in Kooperation mit dem
Emissionscomputertom unter Nutzung eines e_erforderlic UKE
ograph (SPECT) Strahlenkorperchens h
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angab in Kooperation mit dem
Gammasonde Verfahren zur e_erforderlic UKE
Entdeckung h

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera in Kooperation mit dem
Beatmung von Fruh- t mit dauerhaft UKE
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck
AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung keine_Angab in Kooperation mit dem
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer e_erforderlic UKE
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im h
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA47 Inkubatoren Gerate fur Frih- und ja
Neonatologie Neugeborene
(X) (Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine_Angab in Kooperation mit dem
Spiegelgerat zur e_erforderlic UKE
Darmspiegelung h
AAS57 Radiofrequenzablation  Gerat zur keine_Angab in Kooperation mit dem
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstorung e_erforderlic UKE
Thermoablationsverfahr mittels h
en Hochtemperaturtechnik
AAG8 Offener Ganzkdorper- ja in Kooperation mit dem
Magnetresonanztomogr UKE
aph
(X)
AAGB9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung ja
(X) der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie
AA70 Behandlungsplatz fiir Verfahren zur ja in Kooperation mit dem
mechanische Eroffnung von UKE

Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Hirngefallen bei
Schlaganfallen
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Herzchirurgie und Gefafchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Herzchirurgie und GefaBchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 2100
2136
3600

Art: Herzchirurgie und
Gefalchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. Hermann Reichenspurner
Telefon: 040/7410-52440
Fax: 040/7410-54931
E-Mail: si.albers@uke.de
Anschrift: Martinistrae 52
20246 Hamburg
URL: http://www.uhz.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO1

VCO03

VC04

VCO05

VCO06

VCO07

VCO08
VCO09
VC10

VC16

VC17

VC18

VC19

VC25

Koronarchirurgie

Herzklappenchirurgie

Chirurgie der angeborenen Herzfehler

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Herztransplantation

Lungenembolektomie
Behandlung von Verletzungen am Herzen

Eingriffe am Perikard
Aortenaneurysmachirurgie
Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von

Gefalerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Transplantationschirurgie

Bypasschirurgie
Uberwiegend komplett
arteriell mit und ohne Herz-
Lungen-Maschine sowie
minimal invasiv (MIDCAB)
und endoskopisch (Endo-
MIDCAB mit Da Vinci
Telemanipulator), auch als
Hybridverfahren kombiniert
mit PCI.

Herzklappenrekonstruktion
und -ersatz Uberwiegend
endoskopisch bzw. minimal-
invasiv

Bei Neugeborenen, Kindern
und Erwachsenen
einschlieRlich komplexer
Vitien

inklusive MRT-fahiger
Systeme

inklusive kardialer
Resynchronisationstherapie

sowie
Lungentransplantation, Herz-
Lungen Transplantation,
Kinder und Neonatal-
Herztransplantation.

bei Panzerherz, Tamponade,
Perikarditis

gesamte Aorta,
einschliellich Debranching

Carotischirurgie;
Aortenaneurysmata im
Bogen,thorakal und
abdominell; periphere
Arterien

Varizenchirurgie
(Krampfaderchirurgie),
Thrombosen, Ulcus cruris
(offenes Bein)
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VC61
VC62
VC67
VC71

Dialyseshuntchirurgie
Portimplantation
Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Verletzungen Herz und
Gefalle

m Medizinische Leistungsangebote M

VI00

VI00

VI00

VI00

VI00

VI00

VI27

B-1.4

Chirurgische Therapie des Vorhoffimmerns

Entfernung von Schrittmacher- und ICD-Sonden

Aortenchirurgie

Katheterinterventionelle Klappentherapie

Chirurgische Therapie der Herzinsuffizienz

Transplantationsnachsorge

Spezialsprechstunde

Intra- und extrakardiale
Vorhofablation auch minimal
invasiv (Kryoablation,
Hochfrequenzablation)

Sondenextraktion mit
Excimer-Laser

Klappenerhaltender Ersatz
der Aorta ascendens,
Aortenbogen- und
Teilbogenersatz, Frozen
Elephant Trunk,
Thorakoabdominelle
Aortenchirurgie

Transkatheter
Aortenklappenimplantation
transfemoral, transapikal,
transaortal, Interventionelle
Mitralklappenrekonstruktion
(z.B. MitraClip) und
Mitralklappenimplantation.

Uni- und biventrikulare
Assist-Systeme sowie
intravasale
Rotationspumpen (Bridge to
Recovery, Bridge to
Transplant, Destination
Therapy) sowie die
minimalinvasive Implantation
von Herzunterstlitzungs-
systemen

Herz, Lunge und Herz-
Lunge.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1489

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

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

Kommentar:

Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1 SGB V(AM12)

Kommentar:
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Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V

Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Herzinsuffizienzsprechstunde: Behandlung schwerer Herzschwache,
Prifung der Indikation einer Herztransplantation
und Nachsorge von herztransplantierten

Patienten.
Personliche Ermachtigung (terminale Herzinsuffizienz und

Transplantationsnachsorge (Herz, Lunge))

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit

Marfan-Syndrom
(mit Ablauf 29.06.2018 keine Anwendung mehr in ABK-RL) (LK13)

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung: Marfan-Syndrom (LK31)

Angebotene Leistung: Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz
(NYHA-Stadium 3-4) (LK18)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 47,10

Personal mit direktem 47,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 47,10

Falle je Vollkraft 31,61359
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 15,60

Personal mit direktem 15,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,60

Falle je Vollkraft 95,44872
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalichirurgie
AQO8 Herzchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie

Weiterbildungsbefugnis
Weiterbildungsbefugnis
Weiterbildungsbefugnis
Weiterbildungsbefugnis
Weiterbildungsbefugnis

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

80,20
80,20

0,00

0,00

80,20
18,56608
38,50
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,80
Personal mit direktem 1,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,80

Falle je Anzahl 827,22222

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,00

Falle je Anzahl 372,25000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO6 Master Pflegewissenschaft
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01
ZP02
ZP05
ZP06
ZP07

ZP08
ZP13
ZP14
ZP16
zP18
ZP30

B-1.11.3

Basale Stimulation

Bobath

Entlassungsmanagement

Ernahrungsmanagement

Geriatrie Mentoren fiir Menschen mit
Demenz

Kinasthetik

Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement

Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Allgemeine und Interventionelle Kardiologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
und Interventionelle Kardiologie™

Fachabteilungsschlussel: 0300

Art: Allgemeine und
Interventionelle
Kardiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stefan Blankenberg
Telefon: 040/7410-53972
Fax: 040/7410-53622
E-Mail: c.jelen@uke.de
Anschrift: Martinistralle 52
20246 Hamburg
URL: http://www.uhz.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote M

VCO09 Behandlung von Verletzungen am Herzen Koronarperforationen,
Perikardtamponaden,
Implantation von covered
Stents, Perikardiozentese

VC10 Eingriffe am Perikard
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Nur Sportmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M
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VRO02 Native Sonographie Echokardiographie in Ruhe
und unter Belastung,
transthorakal und
transésophageal, inkl. 3-
dimensionaler

Rekonstruktion
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Kardio-MRT in Kooperation

mit der Abteilung fir
Radiologie des UKE

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Kardio-MRT in Kooperation
mit der Abteilung flr
Radiologie des UKE

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Kardio-MRT in Kooperation
mit der Abteilung fiir
Radiologie des UKE

m Medizinische Leistungsangebote M

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) bei Erwachsenen mit
Herzerkrankungen angeborenen Herzfehlern
(EMAH)

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Kardiogener Schock Links- und rechtsventrikulare
Implantation temporarer
Unterstutzungs-Devices,
ECMO/ECLS

VX00 Interventionelle Herzinsuffizienz-Therapie

VX00 Diagnostik und Therapie von u.a. kathetergestuitzte
Herzklappenerkrankungen/Interventionelle Klappentherapie = Behandlung von Aorten-,
Mitral, Trikuspidal- und
Pulmonalklappenvitien, auch
als Wiederholungseingriffe

VX00 Echokardiographie s. Sonographie

VX00 Interventionelle Behandlung der hypertrophen obstruktiven ~ TASH
Kardiomyopathie (HOCM)
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m Medizinische Leistungsangebote M

V020

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Nur Sportmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten z. B.
Herzkatheteruntersuchunge
n inkl. intravaskularer
Bildgebung (IVUS, OCT)
sowie Druckdraht-Messung
(FFR), perkutane
transluminale koronare
Angioplastie (PTCA),
Rekanalisation chronischer
Koronaraverschlisse,
Rotablation und koronare
Lithotrypsie.
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und  Rechtsherzkatheteruntersuc
von Krankheiten des Lungenkreislaufes hung in Ruhe und unter
Belastung inkl.
Quantifizierung von
Shuntvolumina und des
HZV.
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der u.a. Myokardbiopsie,
Herzkrankheit interventioneller LAA-
Verschluss, interventioneller
Verschluss mittels Occluder
bei persistierendem
Foramen ovale (PFO)
angeborenem
Vorhofseptumdefekt (ASD)
oder Ventrikelseptumdefekt
(VSD)
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen z.B. Synkopen
Krankheiten
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Inklusive renaler
(Hochdruckkrankheit) Denervierungstherapie
VI20 Intensivmedizin Kardiologische und
kardiologisch-internistische
Intensivmedizin
Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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VI27 Spezialsprechstunde Zu den kardiologischen
Spezialsprechstunden
zahlen die Marfan-
Sprechstunde, die EMAH-
Sprechstunde, die
Sprechstunde fiir strukturelle
Herzerkrankungen, die
Spezialsprechstunde fiir
bikuspide
Aortenklappenerkrankungen,
die HOCM-Sprechstunde,
die Herzinsuffizienz- und
Herztransplantationssprechs

tunde.
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3580
Teilstationare Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1 SGB V(AM12)

Kommentar:
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Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

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

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar: Umfangreiche Erstdiagnostik sowie Weiterbehandlung und Beratung

von Patienten mit Marfan-Syndrom. (LK13)
Behandlung schwerer Herzschwache, Indikation einer

Herztransplantation
und Nachsorge. Personliche Erméachtigung (terminale Herzinsuffizienz
und Transplantationsnachsorge (Herz, Lunge) (LK18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Marfan-Syndrom
(mit Ablauf 29.06.2018 keine Anwendung mehr in ABK-RL) (LK13)

Angebotene Leistung: Marfan-Syndrom (LK31)
Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)
Angebotene Leistung: Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz

(NYHA-Stadium 3-4) (LK18)

©
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-275.0

1-275.5

3-605
3-607
5-3771

5-377.30

5-378.52

5-399.5

8-836.0q

8-836.0s

8-836.1k

B-2.10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Arteriographie der GefélRe des Beckens
Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

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

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 86,10

Personal mit direktem 86,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 86,10

Falle je Vollkraft 41,57956
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 30,10

Personal mit direktem 30,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 30,10

Falle je Vollkraft 118,93688
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Fachgeb. genetische
Beratung, Fach/Sachkunde
Strahlenschutz,
Rettungssanitater, EMAH-
Zusatzbezeichnung,
Diabetologie,
psychosomatische
Grundversorgung
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

ZF28 Notfallmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 149,70

Personal mit direktem 149,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 149,70

Falle je Anzahl 23,91450
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,70

Personal mit direktem 1,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,70

Falle je Anzahl 2105,88235
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 44,60
Personal mit direktem 44,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 44,60

Falle je Anzahl 80,26906

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO1
PQO02
PQO4
PQO05
PQO06
PQ12

PQ14
PQ18
PQ20
PQ22

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

Bachelor

Diplom

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station / eines Bereiches
Master

Notfallpflege

Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflege in der Endoskopie
Praxisanleitung

Intermediate Care Pflege

Pflege

u.a. Pflegemanagement

Pflege(wissenschaften)

Fachkraft fir Ambulanzen
und Notfallaufnahmen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01
ZP02
ZP05
ZP07

ZP08
ZP09
ZP14
ZP15
ZP16
ZP18
ZP20

B-2.11.3

Basale Stimulation

Bobath

Entlassungsmanagement

Geriatrie Mentoren fiir Menschen mit
Demenz

Kinasthetik

Kontinenzmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Palliative Care

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Kardiologie Schwerpunkt Elektrophysiologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kardiologie
Schwerpunkt Elektrophysiologie"

Fachabteilungsschlissel: 0300

Art: Kardiologie
Schwerpunkt
Elektrophysiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Christian Meyer (komm.)
Telefon: 040/7410-52438
Fax: 040/7410-55862
E-Mail: meyer-sekretariat@uke.de
Anschrift: Martinistralle 52
20246 Hamburg
URL: http://www.uhz.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC05 Schrittmachereingriffe Implantation aller
Schrittmacher- und ICD-
Systeme, auch komplexe
Revisionen, Der gesamte
Bereich wird durch unsere
Klinik dargestellt, komplexe
Sondenextraktionen werden
in Kooperation mit der
Herzchirurgie durchgefiihrt.

VCO06 Defibrillatoreingriffe Implantation von
Defibrillatoren
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und z. B. Diabetes, Schilddruse
Stoffwechselkrankheiten

Vi27 Spezialsprechstunde Zu den
Spezialsprechstunden dieser
Klinik gehdren die
Rhythmussprechstunde, die
der Diagnostik und Therapie
von Herzrhythmusstérungen
dient sowie die
Schrittmacher-/und
Defibrillatorensprechstunde
zur Kontrolle und
Programmierung aller
Schrittmacher, Defibrillatoren
und CRT-Systeme.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Die
Versorgungsschwerpunkte
liegen hier in der
Katheterablation
(Vorhofflimmern,
Kammertachykardien,
supraventrikiilare
Tachykardien), den
Schrittmacher- und ICD-
Implantationen, den
Kardioversionen, Loop-
Rekorder Implantationen,
LAA Okkluderimplantationen
sowie den
Echokardiographien und
Ergometrien.

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2533

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

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

Kommentar:

(o]

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 6



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar: Behandlung schwerer Herzschwache,

Prifung der Indikation einer Herztransplantation

und Nachsorge von herztransplantierten
Patienten. Persdnliche Ermachtigung (terminale Herzinsuffizienz und
Transplantationsnachsorge (Herz, Lunge)

Angebotene Leistung: Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz
(NYHA-Stadium 3-4) (LK18)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 31,70

Personal mit direktem 31,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 31,70

Falle je Vollkraft 79,90536
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,10

Personal mit direktem 7,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,10

Falle je Vollkraft 356,76056

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin Zusatzlich

Bereichsbezeichnung
Rettungsmedizin.
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 17,60

Personal mit direktem 17,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,60

Falle je Anzahl 143,92045
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 2,60

Personal mit direktem 2,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,60

Falle je Anzahl 974,23077
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO6 Master Pflegewissenschaften
PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie Mentoren fiir Menschen mit
Demenz
ZP08 Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
B-3.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 GefaBmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"GefdafRmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 1800
Art: Gefalmedizin
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. E. Sebastian Debus
Telefon: 040/7410-53178
Fax: 040/7410-53272
E-Mail: h.hidalgo@uke.de
Anschrift: MartinistralRe 52
20246 Hamburg
URL: http://www.uhz.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Gefalkmalformationen Perkutane, endovasculare
und offene Therapie

VCO00 Chirurgie der Viszeralarterien offen und endovaskular
VCO00 Chirurgie der A. carotis und der anderen supraaortalen Aste  offen und endovaskular
VCO00 Chirurgie der Gefal3protheseninfektionen

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
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VC16

VC17

VC18

VC19

VC20

VC57

VC58

VC61

VC67

VC71

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Nierenchirurgie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Dialyseshuntchirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Operative, endovaskulare
und konservative
Behandlung samtlicher
Aortenerkrankungen; in allen
Abschnitten der Aorta
(thorakal, abdominell,
thorakoabdominell) inclusive
gefensterter Prothesen und
gebranchter Prothesen

pAVK, diabetisches
FuRsyndrom, Aneurysmen

Arteriitiden, Vasculitiden

Rekonstruktionen des tiefen
Venensystems,
Varizenchirurgie
(Krampfaderchirurgie),
Thrombosen, Ulcus cruris
(offenes Bein),
Arteriovenose
Malformationen,
Rekanalisation von
Venenthrombosen

Stent und OP von
Nierenarterienaneurysmen
und Stenosen

Chirurgische Therapie bei
Wundheilungsstérungen in
Kooperation mit der Abt. fiir
plastische Chirurgie

Gefallsprechstunde,
Aortensprechstunde,
Venensprechstunde,
Malformationssprechstunde,
Wundsprechstunde

a.v. Dialysezugange und
Dialysekatheter

gemeinsam mit der Klinik far
Intensivmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M

VR15

VR16

Arteriographie

Phlebographie

Digitale
Subtraktionsangiographie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VD20 Wundheilungsstérungen

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Behandlung chronischer Wunden Gemeinsam mit Herrn
Professor Dr. Augustin:
Comprehensive Wound
Center

VX00 Stentgestiitzte Therapie der Aortenerkrankungen in allen Abschnitten der
Aorta inclusive gefensterter
Prothesen und gebranchter
Prothesen

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1067

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:
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Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

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

Kommentar:

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar: Umfangreiche Erstdiagnostik sowie Weiterbehandlung und Beratung

von Patienten mit Marfan-Syndrom; Ultraschalluntersuchungen, MRT,
Augen- und orthopadische Diagnostik.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Marfan-Syndrom
(mit Ablauf 29.06.2018 keine Anwendung mehr in ABK-RL) (LK13)

Angebotene Leistung: Marfan-Syndrom (LK31)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

»
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 26,70

Personal mit direktem 26,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 26,70

Falle je Vollkraft 39,96255
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,50

Personal mit direktem 9,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,50

Falle je Vollkraft 112,31579
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO7 Gefalchirurgie Sowie Endovaskularer
Spezialist

AQ13 Viszeralchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF28 Notfallmedizin Notfall-Geféamedizin
ZF31 Phlebologie DGG

ZF38 Réntgendiagnostik — fachgebunden — Sowie Fachkunde

Strahlenschutz inklusive
Interventionsradiologie,
Notfalldiagnostik bei
Erwachsenen und Kindern,
Roéntgendiagnostik des
Gefalsystems.

ZF44 Sportmedizin
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 16,20

Personal mit direktem 16,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 16,20

Falle je Anzahl 65,86420
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 5,80

Personal mit direktem 5,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,80

Falle je Anzahl 183,96552
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO1
PQO0O4
PQO05
PQO6
PQO08
PQ14
PQ20
PQ22

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station / eines Bereiches
Master

Pflege im Operationsdienst
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP01
ZP02
ZP07
ZP08
ZP14
ZP16

ZP32

B-4.11.3

Basale Stimulation
Bobath

Geriatrie

Kinasthetik
Schmerzmanagement

Wundmanagement Es erfolgen in regelmafigen
Abstédnden umfangreiche
Inhouse-Schulungen durch
eine pflegerische
Wundmanagerin der Klinik
fur GefaBmedizin fur das
pflegerische Personal des
Universitaren Herz- und
Gefalzentrum UKE
Hamburg GmbH.

GefaRassistent und Gefalassistentin DGG®

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Interdisziplinares Kinderherzprogramm

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Interdisziplindres Kinderherzprogramm"

Fachabteilungsschlissel: 2100
1100
3610
Art: Interdisziplinares
Kinderherzprogram
m
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Kinderkardiologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Rainer Kozlik-Feldmann
Telefon: 040/7410-53718
Fax: 040/7410-53730
E-Mail: r.kozlik-feldmann@uke.de
Anschrift: MartinistraRe 52
20246 Hamburg
URL: http://www.uhz.de
Position: Leiter Herzchirurgie fur angeb. Herzfehler
Titel, Vorname, Name: PD Dr. André Ruffer
Telefon: 040/7410-58221
Fax: 040/7410-58275
E-Mail: a.rueffer@uke.de
Anschrift: MartinistraRe 52
20246 Hamburg
URL: http://www.uhz.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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VCO03

VC04
VCO05
VCO06
VCO07
VC10
VC12

VC16
VC24

Herzklappenchirurgie

Chirurgie der angeborenen Herzfehler
Schrittmachereingriffe
Defibrillatoreingriffe
Herztransplantation

Eingriffe am Perikard

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

Aortenaneurysmachirurgie

Tumorchirurgie

Medizinische Leistungsangebote

z.B. Klappenkorrektur,
Klappenersatz

z.B. bei Panzerherz

Gefalring mit
Trachealstenosen

Tumorchirurgie des Herzens

VR12

VR24

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Planung und Mitauswertung
cardialer CT in Kooperation
mit der Kinderradiologie

Planung und Mitauswertung
cardialer MRT in
Kooperation mit der
Kinderradiologie

VKO1

VK02

VKO3

VK12

VK21

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefallerkrankungen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

inklusive Herz-Assist-
Therapie

Kinderkardiologische
Intensivstation im
Herzzentrum mit 8 Betten

Diagnostik und Therapie
kardiogenetischer
Erkrankungen (Marfan,
Ehlers-Danlos,
Channelopathien)
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VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

VK29 Spezialsprechstunde Herzinsuffizienz,
Transplantation,
kardiogenetische
Erkrankungen, Rhythmus

Medizinische Leistungsangebote

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Nur bezogen auf
angeborene Herzfehler

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Diagnostik und Beratung
durch multidisziplinares
Team: Werdende Miitter mit
angeborenen Herzfehlern
(EMAH) und Eltern bei fetal
diagnostizierten Herzfehlern

Medizinische Leistungsangebote

Vi27 Spezialsprechstunde Bes. Altersgruppen und bes.
seltene Erkrankungen
werden i. d. folgenden
Spezialsprechstunden
betreut: Chronische
Herzinsuffizienz,
Erwachsene m.
angeborenem Herzfehler
(EMAH), fetale
Echokardiographie,
Hypertrophe (obstruktive)
Kardiomyopathie,
kardiogenetische
Erkrankungen und
pulmonale Hypertonie.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Betreuung aller
rhythmologischen Probleme
von Patienten unter 18
Jahren in der Klinik fiir
Kinderkardiologie

VI34 Elektrophysiologie Komplettes
Leistungsangebot wird in
Kooperation mit der Klinik fir
Kardiologie/Schwerpunkt
Elektrophysiologie des UHZ
auch flr unter 18 Jahrige
angeboten.

w
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 735

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

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

Kommentar:

g
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Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar: Spezialsprechstunden fiir:

Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Marfan-Syndrom und spezialisierte Diagnostik und Therapie der
schweren Herzinsuffizienz

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Marfan-Syndrom
(mit Ablauf 29.06.2018 keine Anwendung mehr in ABK-RL) (LK13)

Angebotene Leistung: Marfan-Syndrom (LK31)

Angebotene Leistung: Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz
(NYHA-Stadium 3-4) (LK18)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 26,30
Personal mit direktem 26,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 26,30

Falle je Vollkraft 27,94677
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maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 15,50
Personal mit direktem 15,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,50

Falle je Vollkraft 47,41935

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO8 Herzchirurgie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor Pflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO6 Master

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Herzschrittmacherversorgung: 261 100

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung: 38 100

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

(09/2)

Herzschrittmacherversorgung: 70 100

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

Implantierbare Defibrillatoren- 128 100

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- 56 100

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 86 100

Systemwechsel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 58 100

Gynakologische Operationen (15/1) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Geburtshilfe (16/1) (Daten- (Datenschutz)

schutz)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit 0 In diesem

osteosynthetischer Versorgung (17/1) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Dekubitusprophylaxe (DEK) 142 100

Herzchirurgie (Koronar- und 1013 100

Aortenklappenchirurgie) (HCH)

Kathetergestltzte endovaskulare 368 HCH 100

Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)
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Kathetergestitzte transapikale 11 HCH 100
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Hiftendoprothesenversorgung (HEP) (Daten- (Datenschutz)
schutz)

Huftendoprothesenversorgung: (Daten- HEP (Datenschutz)

Huftendoprothesen-Erstimplantation schutz)

einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Hiftendoprothesenversorgung: Huft- 0 HEP In diesem
Endoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Huftkomponentenwechsel (HEP_WE) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation, 23 100
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM)

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 17 HTXM 100

n (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) 6 HTXM 116,67

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

Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP In diesem

Knieendoprothesen-Erstimplantation Leistungsbereich

einschl. Knie-Schlittenprothesen wurde keine

(KEP_IMP) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP In diesem

Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich

Kniekomponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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- 8 100

Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 74 110,81

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Ambulant erworbene Pneumonie 35 97,14
(PNEU)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0

transplantation (PNTX)

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

I Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur

Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Ja

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

9,93

8,1-12,12

33,33

15,18 - 58,29

15

5

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

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 92



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

<= 20,00 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr D50

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

0,7

0,32-1,52

0

0 - 20,39

15

0

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

Nein
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<=5,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

95,85

95,61 - 96,07

99,51

98,25 - 99,87

412

410

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

verbessert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 8,72
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,24 - 12,05
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 20,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verschlechtert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

MMiye »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 13,8
Vertrauensbereich (bundesweit) 10,34 - 18,19
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 20,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verschlechtert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

MMiye »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,68
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 -0,78
Rechnerisches Ergebnis 1,53
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,7-3,3
Grundgesamtheit 392
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=1,70 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verschlechtert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,66
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,51-0,87
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-3,18
Grundgesamtheit 117
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 2,61 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

1,2

0,91 - 1,56

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<=4,60 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verschlechtert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 107



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,07

1,01-1,14

0,9

0,44 - 1,83

454

7

7,79

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,00 (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 74,04
Vertrauensbereich (bundesweit) 68,65 - 78,78
Rechnerisches Ergebnis 63,64
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 35,38 - 84,83
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Alle Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 83,61
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,04 - 87,34
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Alle Falle wurden bereits im Vorjahr bzw. werden in
einem anderen Indikator evaluiert.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %

Bundesergebnis 0,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 0,81

Rechnerisches Ergebnis 1,81

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,83 - 3,89
Grundgesamtheit 332

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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<= 2,13 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verschlechtert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden konnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfiuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92-1,18

Rechnerisches Ergebnis 0,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15-4,25

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 1,98 (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 84,77
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,72 - 88,75
Rechnerisches Ergebnis 90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 59,58 - 98,21
Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 75,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 75,63
Vertrauensbereich (bundesweit) 70,26 - 80,29
Rechnerisches Ergebnis 63,64
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 35,38 - 84,83
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Alle Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 73,26
Vertrauensbereich (bundesweit) 67,71 -78,16
Rechnerisches Ergebnis 83,33
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 43,65 - 96,99
Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 65,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 85,71
Vertrauensbereich (bundesweit) 82,98 - 88,07
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 83,61
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,04 - 87,34
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 80,73
Vertrauensbereich (bundesweit) 76,11 - 84,64
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 65,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Alle Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 72,13
Vertrauensbereich (bundesweit) 66,67 - 76,99
Rechnerisches Ergebnis 81,82
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,3 - 94,86
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 60,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,78

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,28 - 8,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 82,32
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,45 - 84,87
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 82,73
Vertrauensbereich (bundesweit) 77,55 - 86,92
Rechnerisches Ergebnis 69,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 42,37 - 87,32
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 75,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Dem Krankenhaus wurde ein Hinweis zu mdglichen
Verbesserungspotenzialen gegeben.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter

Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 72,2
Vertrauensbereich (bundesweit) 66,65 - 77,15
Rechnerisches Ergebnis 83,33
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 43,65 - 96,99
Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 65,00 %

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 137



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 80,49
Vertrauensbereich (bundesweit) 75,86 - 84,41
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 65,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Alle Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 71,63
Vertrauensbereich (bundesweit) 66,17 - 76,51
Rechnerisches Ergebnis 81,82
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,3 - 94,86
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 60,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

2,41

2,21-2,62

2,92

1,64 -5,15

377

11

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

Nein

Referenzbereich

<= 5,50 % (95. Perzentil)
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verschlechtert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

0,53

0,39-0,71

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

<= 2,06 % (95. Perzentil)

verschlechtert

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 145



iz »
=
&

= Gemeinsamer
2 Bundesausschuss
Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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 unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

1,8

1,63 -1,99

3,71

2,22-6,14

377

14

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

Nein

Referenzbereich

<=4,59 % (95. Perzentil)
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH
Ja

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

22,95

14,19 - 34,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

iz »
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Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9-11,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

iz »
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das

Ergebnis haben.
Einheit %
Bundesergebnis 2,42
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,11-2,78
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

2,98

2,49 - 3,58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

74,23

73,28 - 75,15

99,22

95,71 - 99,86

128

127

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

1,93

1,77 - 2,09

1,46

0,67 - 3,14

412

6

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

3,29

3,02 - 3,58

1,57

0,76 - 3,2

447

7

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

73,63

73,15 - 74,1

98,46

96,85 - 99,25

454

447

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das

Ergebnis haben.
Einheit %
Bundesergebnis 3,86
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,35-4,45
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

4,53

3,75-5,46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die wahrend des ersten
stationaren Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
koénnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse

kommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,25
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,19 - 0,31
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis 1QTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die wahrend des ersten
stationaren Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
kdnnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse

kommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,11
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 - 0,23
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-4,23
Grundgesamtheit 87
Beobachtete Ereignisse 0
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse

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

Nein

Ergebnis Mehrfach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

TKez
QSKH
Ja

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die wahrend des ersten
stationaren Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.

%

0,4

0,24 - 0,66
0
0-12,46
27
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Beobachtete Ereignisse 0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das

Ergebnis haben.
Einheit %
Bundesergebnis 75,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,77 - 77,15
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,59 - 100
Grundgesamtheit 37
Beobachtete Ereignisse 37
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

2,59

2,38-2,82

3,99

2,43-6,48

376

15

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

Nein
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

3,19

2,82 -3,61

5,05

3,26 -7,76

376

19

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 67,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 67,23 - 68,49
Rechnerisches Ergebnis 99,73

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,51 - 99,95
Grundgesamtheit 377

Beobachtete Ereignisse 376

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

19,67

11,63 - 31,31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die wahrend des ersten
stationaren Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
koénnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei diesem Indikator zu einer Unterschatzung der
Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,27

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-2,91

Grundgesamtheit 128

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Nein

Ergebnis Mehrfach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

176



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die wahrend des ersten
stationaren Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
koénnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse

kommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,29
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,23 - 0,35
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis 1QTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die wahrend des ersten
stationaren Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
kdnnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse

kommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,4
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,26 - 0,62
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-9,41
Grundgesamtheit 37
Beobachtete Ereignisse 0
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

I Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 180



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,02
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,98 - 1,05

1,5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
212

14

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,67 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

1,06
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,93-1,19

5,29

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
212

4

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,88 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,1
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,17
Rechnerisches Ergebnis 3,14
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,88 -5,15
Grundgesamtheit 260
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Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse 4,46

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 4,02 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

89,25

89,04 - 89,45

78,45

73,43 - 82,75

297

233

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 60,00 %

verschlechtert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 95,74
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,66 - 95,81
Rechnerisches Ergebnis 86,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,87 - 88,22
Grundgesamtheit 963
Beobachtete Ereignisse 830
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

%

1,44

1,36 - 1,53
3,08

1,57 - 5,95
260

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<= 3,00 %

unverandert

H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

MMiye »

Kommentar Beauftragte Stelle

191
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten 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.

%

98,55

98,46 - 98,64

97,54

94,74 - 98,87

244

238

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 90,00 %

unverandert
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten 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.

Einheit %

Bundesergebnis 96,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,72 - 96,98
Rechnerisches Ergebnis 91,39

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,20 - 94,30
Grundgesamtheit 244

Beobachtete Ereignisse 223

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten 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.

%

0,13

0,11-0,16

0

0,00 - 1,55

244

0

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

Nein
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Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen
die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3.
Wahl jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten 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.

%

1,57

1,48 - 1,66

6,15

3,76 - 9,89

244

15

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

Nein

Referenzbereich

<=10,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

98,12

98,02 - 98,22

87,77

82,31 - 91,71

188

165

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U9

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Das Fachgremium nimmt die Verbesserung gerne zur

Kenntnis, wird das Eergebnis im kommenden Jahr aber
noch einmal genauer betrachten.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,11
Rechnerisches Ergebnis 304
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 119,00 - 733,00
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Grundgesamtheit 69
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 1,32
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 5,03 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,34

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1103,00
Grundgesamtheit 31

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,52

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,28 - 96,75

Rechnerisches Ergebnis 89,84

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,40 - 93,97

Grundgesamtheit 128

Beobachtete Ereignisse 115

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

MMiye »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. In Einzelfallen kann es zu begriindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.

%

92,1

91,75 -92,43

91,41

85,27 - 95,13

128

117

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81-11
Rechnerisches Ergebnis 0,83
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15-4,55
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 6,75 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

91,7

91,4 -92

83,67

76,86 - 88,78

147

123

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 60,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Falle
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 96,27
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,13 - 96,4
Rechnerisches Ergebnis 91,37
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,88 - 93,92
Grundgesamtheit 336
Beobachtete Ereignisse 307
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

%

0,82
0,71-0,94
0

0,00 - 4,05
91

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<= 3,00 %

unverandert

R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr
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MMiye »

Kommentar Beauftragte Stelle
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

98,69

98,6 - 98,78

91,78

88,51 - 94,18

365

335

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U9

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Das Fachgremium nimmt die Verbesserung gerne zur

Kenntnis, wird das Eergebnis im kommenden Jahr aber
noch einmal genauer betrachten.
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,29
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12 -1,49
Rechnerisches Ergebnis 0,64
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11 - 3,47
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Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 5,70 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 220



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 3,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,98 - 3,35

Rechnerisches Ergebnis 5,43

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,98 - 9,71
Grundgesamtheit 184

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=6,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,47 - 0,63

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,44 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
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Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,5

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,71

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 3,38

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,2-3,58

Rechnerisches Ergebnis 8,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,00 - 13,01
Grundgesamtheit 184

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 8,69 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,78 - 99,11

Rechnerisches Ergebnis 97,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,08 - 99,48

Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 33

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 229
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Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 99,8
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,68 - 99,87
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00
Grundgesamtheit 8
Beobachtete Ereignisse 8
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

1,23

1,05-1,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

2,74

2,08 - 3,59

0

0,00 - 48,99

4

0

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

Nein
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Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,08
Rechnerisches Ergebnis 1,22
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22 - 6,33
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Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 2,99 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 238



lll},’

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9 -1,11
Rechnerisches Ergebnis 0
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 -7,53
Grundgesamtheit 45

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,47

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 98,51
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,02 - 98,88
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

242

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

99,51

99,12 - 99,72

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

1,71

1,28 - 2,29

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

Nein

Referenzbereich

Nicht definiert
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

1,95

1,03 - 3,67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

3,03

2,7-34

0

0,00 - 32,44

8

0

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

Nein
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Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

3,69

2,98 - 4,55

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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NO2

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,15
Rechnerisches Ergebnis 0
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,09
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,12
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,84
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Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 3,03 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%

6,6

3,9-10,96

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-

verfahren/.
Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 2,03
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit 9737

Beobachtete Ereignisse 84

Erwartete Ereignisse 41,41
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 259



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,1
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,14
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 3,12 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

97,13

97,05 - 97,2

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 264



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

92,36

91,99 - 92,72

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 86,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 265



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 13,75
Vertrauensbereich (bundesweit) 13,48 - 14,03
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 15,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

MMiye »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

95,81

95,72 - 95,9

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 85,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

98,1

98,03 - 98,16

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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NO2

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,51
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Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 2,40 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von
Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, wahrend des
stationaren Aufenthalts zu versterben, maf3geblich
beeinflussen. Darauf konnten dann in einem zweiten
Schritt die 10 % der Patientinnen und Patienten ermittelt
werden, bei denen dieses Risiko besonders gering ist.
Diese bilden die Grundgesamtheit fiir diesen
Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen und
Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

0,21

0,19-0,23

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

Nein
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Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,46 - 1,57

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 15,72 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

MMiye »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 6,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,84 - 6,54
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 15,15 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

4,62

4,45-479

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<= 11,41 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,28 -2,42

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=7,50 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

MMiye »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um

einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und I6sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Einheit

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,09

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,68

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um

einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und I6sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Einheit
Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81-1,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um

einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und I6sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,04

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,33

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

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 fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit
Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 0,97
Rechnerisches Ergebnis 5,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,52 - 14,13

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 289



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 2,79 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit
Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 0,98
Rechnerisches Ergebnis 0,63
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11 - 3,15
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Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 2,54 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,77 - 97,95

Rechnerisches Ergebnis 91,38

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,36 - 96,26

Grundgesamtheit 58

Beobachtete Ereignisse 53

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 293
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diesen Qualitatsindikator Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder eine
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen

bezeichnet.
Einheit
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9-1,05
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Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,33

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,52 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit
Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,98
Rechnerisches Ergebnis 1,84
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,72-4,42
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Grundgesamtheit 65
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 2,17
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 2,04 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

0,34

0,31-0,38

8,7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
46

4

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

Nein

Referenzbereich

Sentinel-Event
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um

einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Fruhgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen

bezeichnet.
Einheit %
Bundesergebnis 3,33
Vertrauensbereich (bundesweit) 3-3,68
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Fruhgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

3,44

3,03 - 3,91

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

Nein
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Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH

Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Friihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlie3lich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

5,54

5,07 - 6,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH

Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Friihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlie3lich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

3,95

3,6-4,34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um

einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

Einheit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 309
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 -2,16

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH

Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Friihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlie3lich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fir diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

2,16

1,91-2,43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um

einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fir diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

Einheit
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,8-1,02

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,01

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 315



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH
Leistungsbereich Neonatologie
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 fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckfluhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Fruhgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache
fur Morbiditat und Mortalitat im Kindesalter (Swamy et
al. 2008, [Anonym] 2008). Fur Frihgeborene zwischen
der 24. und 32. Schwangerschaftswoche (SSW) oder
mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund
der geringen Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung
der Ergebnisqualitdt moglich, weil zufallige
Schwankungen sehr ausgepragt sind (Dimick et al.
2004, Heller 2008). Um diesem Problem
entgegenzuwirken, wurde ein Qualitatsindex fur
Frihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale
Indikatoren der Ergebnisqualitat fir Friihgeborene
gemeinsam verrechnet werden. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fiir diesen Qualitatsindikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet. [Anonym] (2008): Incorrect Data Analysis
in: Association of Preterm Birth with Long-term Survival,
Reproduction, and Next-Generation Preterm Birth
[Corrections; JAMA — Journal of the American Medical
Association 299(12): 1429-1436. DOI:
10.1001/jama.299.12.1429]. JAMA — Journal of the
American Medical Association 300(2): 170-171. DOI:
10.1001/jama.300.2.170-c. Dimick, JB; Welch, H;
Birkmeyer, JD (2004): Surgical Mortality as an Indicator
of Hospital Quality. The Problem With Small Sample
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Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Size. JAMA — Journal of the American Medical
Association 292(7): 847-851. DOI:
10.1001/jama.292.7.847. Heller, G (2008): Zur
Messung und Darstellung von medizinischer
Ergebnisqualitdt mit administrativen Routinedaten in
Deutschland. Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0. Swamy,
GK; Ostbye, T; Skjeerven, R (2008): Association of
Preterm Birth With Long-term Survival, Reproduction,
and Next-Generation Preterm Birth. JAMA — Journal of
the American Medical Association 299(12): 14291436.
DOI: 10.1001/jama.299.12.1429.

0,93

0,88 - 0,98

0

0,00 - 1,22

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 1,91 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 317



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen 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
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

10,05

9,58 - 10,53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<= 21,74 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

98,49

98,45 - 98,54

100

89,85 - 100,00

34

34

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 98,54
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,49 - 98,58
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,97 - 100,00
Grundgesamtheit 31
Beobachtete Ereignisse 31
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 97,25
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 - 97,56
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 322



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fiihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.

%

95,1

95,01 - 95,18

96,55

82,82 - 99,39

29

28

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

MMiye »

Kommentar Beauftragte Stelle
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 93,87
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,74 - 93,99
Rechnerisches Ergebnis 95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,39 - 99,11
Grundgesamtheit 20
Beobachtete Ereignisse 19
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

95,56

95,47 - 95,66

100

87,13 - 100,00

26

26

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,49

96,42 - 96,55

100

89,57 - 100,00

33

33

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 1,8
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,79 - 3,69
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Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,78

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 1,58 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bezeichnung Teilnahme

Anasthesiologie trifft_nicht_zu
Perkutane transluminale Angioplastie ja

(PTA)

Schlaganfall trifft_nicht_zu
Neurologisch- neurochirurgische nein

Frihrehabilitation

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

e Kommentar

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Modul Chronische Herzinsuffizienz (bei
KHK)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Die Nationale Qualitatssicherung angeb. Herzfehler erfasst
bundesweit die Daten v. Operationen/Interventionen angeb.
Herzfehlern. Sie liegt in gemeinsamer Verantwortung von
DGPK und DGTHG.

Strukturierter Datensatz (in Anlehnung an die bestehende
Datenerfassung der European Association for Cardio-
Thoracic Surgery).

Jahrliche Datenauswertung durch ein unabhangiges
Gremium auf Grundlage von Qualitatskriterien

fortlaufend

Die Datenerfassung erfolgt online (exakte Beriicksichtigung
der gesetzlichen Datenschutzrichtlinien).

Datenmenge zurzeit noch nicht ausreichend,
Referenzbereiche sind jedoch in Planung.

Datenmenge zurzeit noch nicht ausreichend,
Vergleichswerte sind jedoch in Planung.

Die gesammelten Informationen werden zentral gespeichert
und verarbeitet. Fir diesen Aufgabenteil wurde das
Nationale Register flir angeborene Herzfehler e. V. in Berlin
ausgewahlt, da dort ein anerkanntes Datenbanksystem und
langjahrige Erfahrung auf dem Gebiet der angeborenen
Herzfehler vorhanden sind (www.kompetenznetz-ahf.de).
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Leistungsbereich
Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Aortenklappenchirurgie/-intervention
Deutsches Aortenklappenregister

Darst. iber Benchmarking-Berichte, die den teilnehmenden
KH mind. einmal jéhrlich Gbermittelt werden

seit 2011

Herzchirurgischer Datensatz nach § 137 SGB V +
gesonderter Registerdatensatz.
(http://aortenklappenregister.de/images/pdf/studienprotokoll
_aoklreg.pdf)

Siehe Studienprotokoll des Aortenklappenregisters
(http://aortenklappenregister.de/images/pdf/studienprotokoll
_aoklreg.pdf)

Siehe Studienprotokoll
http://aortenklappenregister.de/images/pdf/studienprotokoll_
aoklreg.pdf

Siehe Studienprotokoll
http://aortenklappenregister.de/images/pdf/studienprotokoll_
aoklreg.pdf

www.aortenklappenregister.de
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Das Heart/Lung Transplant Registry der ISHLT sammelt
globale Daten zur Herz- und Lungentransplantation mit dem
Ziel die weltweite Erfahrung mit diesen Prozeduren
abzubilden.

Strukturierter Datensatz, der Gber Eurotransplant abgefragt
wird.

Die Ergebnisse werden jahrlich aufbereitet und anonymisiert
in einem Jahresbericht dargestellt.

fortlaufend

Die Datenerfassung erfolgt flr deutsche Zentren tber
Eurotransplant.

Zum Vergleich stehen andere nationale Register zur
Verfligung (z.B. OPTN)

Die gesammelten Informationen werden zentral gespeichert
und verarbeitet.
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Stationare invasive Revaskularisationen der
symptomatischen peripheren arteriellen Verschlusskrankheit

Major adverse cardiovascular events (MACE), Major
adverse limb events (MALE), Majoramputationen,
Reinterventionen/Reoperationen, Wundinfektionen,
Rutherford-Klassifikation, Knéchel-Arm-Index.

Benchmarking (Diagramme und Qualitatsberichte) der
Zentren im GermanVasc-Register.

Fortlaufende Erhebung.

Umfasst ca. 80 Erhebungsparameter inkl. 12
Qualitatsindikatoren

Siehe www.idomeneo.de
Protokoll zur Registererhebung

Werden Ende 2018 vorliegen. Fortsetzung am Ende des
Kapitels unter Punkt 1)

Empfehlungen u Ergebnisse aus internationalen und
nationalen Register- und Routinedatenerhebungen.

Zwei internationale Delphi-Verfahren:

1) Behrendt CA, et al. International Consortium of Vascular
Registries Consensus Recommendations for Peripheral
Revascularization Registry Data Collection. Eur J Vasc

Endovasc Surg. 2018;56:217-237.

2) Riel3 HC, et al. Indicators of Outcome Quality in
Peripheral Arterial Disease Revascularisations - A Delphi
Expert Consensus.VASA. 2018;In Press.
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Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5
Satz1 Nr2SGB V

C-5.1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6

Im EUROMACS Register geben europaweit Zentren Daten
zu Patienten ein, die eine mechanische
Kreislaufunterstiitzung erhalten in eine zentrale Datenbank
ein.

Strukturierten Datensatz (in Anlehnung an die bestehende
Datenerfassung der EACTS).

Die Ergebnisse werden jahrlich aufbereitet und anonymisiert
in einem Jahresbericht dargestellt.

fortlaufend

Die Datenerfassung erfolgt online tGber eine externe
Datenbank gemaR Datenschutzgesetz. Diese wird von
dendrite betrieben.

Zum Vergleich stehen andere nat. und internat. Register zur
Verfugung (z.B. INTERMACS, IMACS, JMACS)

Die gesammelten Informationen werden zentral gespeichert
und verarbeitet. Dazu steht das EUROMACS Register zur
Verfugung, welches von dendrite betrieben wird.

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1

Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

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

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

Angaben iliber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfullung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemaf § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemalR} § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 113
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.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 75
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 75

Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

135.0 248 Aortenklappenstenose

125.13 222 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
134.0 185 Mitralklappeninsuffizienz

121.4 145 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

171.2 68 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
120.8 64 Sonstige Formen der Angina pectoris

135.1 52 Aortenklappeninsuffizienz

125.12 48 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
133.0 44 Akute und subakute infektidse Endokarditis

Q231 29 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

150.14 22 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

120.0 18 Instabile Angina pectoris

T81.4 16 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
171.01 14 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Q23.0 14 Angeborene Aortenklappenstenose

T84.28 13 Mechanische Komplikation durch eine interne

Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige naher
bezeichnete Knochen

135.2 11 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

136.1 11 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

150.01 11 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

121.0 10 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

125.11 10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefaf3-Erkrankung

131.3 10 Perikarderguss (nichtentztindlich)

D15.1 9 Gutartige Neubildung: Herz

150.13 9 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

121.1 8 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

171.03 7 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

142.1 6 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Q21.1 6 Vorhofseptumdefekt

Z09.80 6 Nachuntersuchung nach Organtransplantation
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ICD-Ziffer

J90
R52.2
T82.8

T86.2
B99
121.2
125.5
134.2
171.05
189.8

J18.1
J84.1
T82.7

A04.8
A46
B34.4

C25.0
D48.7

D64.9
D68.33

D86.0
E21.0
G45.82

105.0
105.2
106.1

5
5

L T = = T 6 (¢)]

I

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger chronischer Schmerz

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Versagen und Abstolung eines Herztransplantates

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Ischamische Kardiomyopathie

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefalRe und Lymphknoten

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaRen

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen
Erysipel [Wundrose]

Infektion durch Papovaviren nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

Sarkoidose der Lunge

Primarer Hyperparathyreoidismus

Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte
Syndrome: Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Mitralklappenstenose

Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz
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ICD-Ziffer

107.8
108.1
124.1
127.28
131.1
131.2
134.1
134.88
137.1
142.0
147.1
148.0
148.1
148.2
148.3
149.9
163.4
165.1
165.2
170.22

170.24
171.00

171.07
171.1
171.6
172.4
172.8
174.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten

Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert
Postmyokardinfarkt-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Chronische konstriktive Perikarditis

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert
Mitralklappenprolaps

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Pulmonalklappeninsuffizienz

Dilatative Kardiomyopathie

Supraventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Verschluss und Stenose der A. carotis

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
gglc??;ungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien

Embolie und Thrombose der A. iliaca
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ICD-Ziffer

J18.8
J18.9
J44.00

J44.10
J44.12
J44.80
J67.9

J80.03

K52.9
K61.0
K92.1
L02.2
L08.9

L53.8
M80.88

M86.18
M86.98
M89.88

M96.81
N17.92
N18.3
N18.4
N18.5
N30.0
N39.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Analabszess

Melana

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete erythematdse Krankheiten

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Instabiler Thorax nach thoraxchirurgischem Eingriff

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 2
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

Q21.2
Q23.3
Q24.4
Q25.1
Q25.4
R06.0
R07.2
R57.0
R76.8

T81.3
T81.8

T82.0
T82.1

T82.3
T82.6

T84.6
T85.78
T85.88

T89.03
Z209.88

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums
Angeborene Mitralklappeninsuffizienz
Angeborene subvalvuldre Aortenstenose
Koarktation der Aorta

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta
Dyspnoe

Prakordiale Schmerzen

Kardiogener Schock

Sonstige ndher bezeichnete abnorme immunologische
Serumbefunde

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRRtransplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-831.0 1497 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen
8-810.x 963 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-931.0 937 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen

Sauerstoffsattigung

5-98e 579 Intraoperative Blutflussmessung in Gefalen

8-800.c0 534 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-83b.c6 474 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-803.2 465 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-930 365 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-986.x 292 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-832.0 277 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

8-932 270 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

Pulmonalarteriendruckes

8-561.1 242 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-351.02 238 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-35a.04 238 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular, mit primar
selbstexpandierendem Implantat

8-853.x 206 Hamofiltration: Sonstige

5-353.1 203 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-379.5 184 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

5-379.1 163 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines
Herzohres
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mm Bezeichnung

5-361.03

5-361.13

8-812.51

8-810.j5

5-35a.03

5-934.0
8-83b.c2

8-812.61

8-800.c1

8-831.5

5-38b.a5

5-353.2
5-377.30

8-800.90

5-361.07

8-812.50

8-812.60

15

152

150

131

130

126
126

124

122

121

118

110
109

98

92

90

88

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular, mit primar
ballonexpandierbarem Implantat

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines grofRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Endoskopische Entnahme von Blutgefalen zur Transplantation:
Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE
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8-83b.9 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

5-361.23 86 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

5-916.a0 83 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-362.03 75 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-916.a2 71 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

8-831.2 70 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel
5-896.1a 67 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Riicken

8-144.0 65 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

8-547.31 65 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

5-353.4 64 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-361.17 63 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit

autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-35a.41 62 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Transvenos

8-839.42 61 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
Implantation einer univentrikularen axialen Pumpe

5-371.42 60 Chirurgische ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare
Radiofrequenzablation

8-851.40 60 Operativer aulRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

5-384.02 59 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

8-771 59 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-851.10 59 Operativer aulRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-

Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion
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5-354.12 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-351.12 55 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

8-839.44 55 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
Entfernung einer univentrikularen axialen Pumpe

8-83b.0c 55 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

5-370.0 53 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage
8-821.2 51 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur

Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

8-640.0 47 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

3-993 44 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-349.3 44 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-384.01 44 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta

ascendens: Mit Rohrprothese

8-812.52 44 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-837.d0 44 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefekts: Vorhofseptum

8-812.62 43 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

8-810.j7 42 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

5-362.63 41 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-362.33 40 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-346.4 39 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer
Verschluss einer Thorakotomie
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5-35a.60

8-800.c2

5-377.1

5-349.6

8-779

5-378.a0

5-38b.a6

8-144.2

5-340.0

5-371.33

8-800.91

5-356.2

5-362.07

5-377.d

8-640.1

5-358.00

8-812.53

39

38

36

35

34

34

34

33

33

32

31

31

31

31

30

30

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvendsen Mitralklappenrekonstruktion: 1 Clip

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

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

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Andere ReanimationsmalRnahmen

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation fir die Sondenentfernung:
Einsatz eines Excimer-Lasers

Endoskopische Entnahme von BlutgefaRen zur Transplantation:
Oberflachliche Venen: Unterschenkel und Fuf

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch Kryoablation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Ferniiberwachungssystem

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenrekonstruktion

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE
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8-800.f0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

9-984.7 27 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-351.05 24 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

5-354.0a 24 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
Gefalprothese nach David

5-362.37 24 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

8-642 24 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

5-311.1 23 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-358.02 23 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat
(Bioprothese)

5-395.32 23 Patchplastik an Blutgefalten: Aorta: Aorta thoracica

8-800.c3 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

5-378.22 22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-37b.31 22 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanulen: 2 Kanulen

5-37b.32 22 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kantlen: 3 oder mehr Kantlen

8-152.1 22 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle
5-373.0 21 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:

Exzision am Vorhof

5-341.32 20 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Blutstillung

5-341.33 20 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hamatomausraumung
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5-378.a4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung:
Einsatz von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

5-399.e 20 Andere Operationen an Blutgefalien: Intraoperative Anwendung
eines Embolieprotektionssystems

5-900.1a 20 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

9-984.8 20 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-896.1¢c 19 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Leisten- und Genitalregion

8-851.30 19 Operativer aulRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C):
Ohne intraaortale Ballonokklusion

8-987.10 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

5-378.a5 18 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung:
Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-384.12 18 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

5-934.1 18 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

8-190.21 18 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-547.30 18 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

9-984.6 18 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-352.03 17 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-384.8 17 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens, Aortenbogen oder Aorta descendens mit
Hybridprothese

5-896.0a 17 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Riicken

5-983 17 Reoperation
8-128 17 Anwendung eines Stuhldrainagesystems
8-132.3 17 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
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8-800.92 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-810.j9 17 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

8-83a.33 17 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
120 oder mehr Stunden

5-341.23 16 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Hamatomausraumung

5-343.0 16 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

5-376.40 16 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikular:
Implantation

5-384.d1 16 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese

5-341.31 15 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Spulung

5-35a.61 15 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvendsen Mitralklappenrekonstruktion: 2 Clips

5-916.a1 15 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-353.7 14 Valvuloplastik: Aortenklappe, Taschenrekonstruktion

8-83b.c5 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-83d.3 14 Andere perkutan-transluminale Gefafdintervention an Herz und
KoronargefalRen: Implantation eines intrakardialen
Pulsgenerators

8-842.0s 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

5-361.27 13 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-370.1 13 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-37b.12 13 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fir

die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
in periphere GefalRe ohne Gefaliprothese: 3 oder mehr Kanuilen
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8-190.22 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-812.54 13 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

5-341.22 12 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Blutstillung
5-35a.01 12 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines

Aortenklappenersatzes: Transapikal, ohne Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems

5-35a.31 12 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Transapikal, ohne Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems

5-371.41 12 Chirurgische ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare gekihlte
Radiofrequenzablation

5-374.3 12 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

5-377.50 12 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-377.c0 12 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, linksventrikular

5-378.a3 12 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung:
Einsatz einer mechanischen, kontrolliert drehenden
Extraktionsschleuse

5-388.70 12 Naht von Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-900.1c 12 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

6-004.d 12 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

8-837.s0 12 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und

Koronargefaflen: MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

8-839.0 12 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Perkutane Einflihrung einer intraaortalen
Ballonpumpe

8-987.13 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
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5-377.c1 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, rechtsventrikular

5-384.d2 11 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-388.30 11 Naht von Blutgefalen: Aorta: Aorta ascendens

8-839.3 11 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in

Herz und Blutgefalie: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

8-83b.ax 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlisse: Sonstige

8-987.11 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

5-341.21 10 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Spilung

5-353.0 10 Valvuloplastik: Aortenklappenraffung

5-354.01 10 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration

(mit Thrombektomie)

5-35a.5 10 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Trikuspidalklappenrekonstruktion

5-361.33 10 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Arterien

5-37b.10 10 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in periphere GefalRe ohne Gefal3prothese: 1 Kanule

5-394.0 10 Revision einer Blutgefalloperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefalkoperation

8-152.0 10 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-190.23 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-83a.00 10 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

8-83a.30 10 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstitzung:
Bis unter 48 Stunden

8-851.00 10 Operativer dullerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion
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5-340.1 Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-354.09 9 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende Gefaliprothese, biologisch

5-35a.00 9 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular

5-378.18 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

5-378.a6 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung:
Einsatz von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden
Extraktionshilfen

5-378.ax 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung:
Einsatz sonstiger technischer Untersttitzung

5-395.70 9 Patchplastik an Blutgeféafen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-786.1 9 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

6-005.8 9 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

8-191.x 9 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

9-984.9 9 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-844 8 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-362.13 8 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

5-373.1 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Ventrikel

5-378.25 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Zweikammer-Stimulation

5-378.2¢c 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-380.70 8 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-394.2 8 Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

5-896.1e 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

5-930.3 8 Art des Transplantates: Xenogen
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8-191.20 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

8-812.63 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

5-351.04 7 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese

5-351.14 7 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-358.04 7 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-35a.30 7 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Endovaskular

5-362.93 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-381.70 7 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-38a.70 7 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta

thoracica: Stent-Prothese, ohne Offnung

5-850.b5 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Rucken

5-892.0a 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

8-020.c 7 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung
eines Katheters in einer Arterie

8-390.1 7 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-561.2 7 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

8-772 7 Operative Reanimation

8-800.c6 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis
unter 48 TE

8-800.g3 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-810.j6 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g
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8-83b.08 7
8-925.01 7
5-341.20 6
5-341.30 6
5-343.3 6
5-351.22 6
5-354.03 6
5-370.2 6
5-37b.20 6
5-38a.c0 6
5-896.0c 6
5-98a.0 6
8-800.c5 6
8-800.g4 6
8-810.jd 6
8-837.a0 6
8-83a.31 6

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Stabilisierung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Stabilisierung

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knéchernen Thorax, Sternum

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe,
thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulare
muskulare Resektion

Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhasiolyse am Perikard

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fir
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kantulen in periphere GefalRe mit Gefallprothese: 1 Kantile

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
48 bis unter 96 Stunden
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5-335.20

5-340.c

5-346.5

5-353.5
5-371.43

5-374.5

5-377.6

5-377,

5-378.21

5-378.6¢

5-378.6f

5-37b.30

5-380.53

5-381.02

5-383.40

5-383.41

5-393.3x

5-397.30

5

a

Lungentransplantation: Transplantation: Komplett (gesamtes
Organ)

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch

Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanilen: 1 Kanule

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefallen: Arterien thorakal: A. subclavia

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Aorta: Aorta
ascendens
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5-892.0c
8-190.20 5
8-607.0 5
8-810.ja 5
8-812.3 5
8-812.57 5
8-83b.0b 5
8-987.12 5
1-580.0 4
5-038.0 4
5-352.05 4
5-352.13 4
5-354.02 4
5-354.06 4
5-354.0x 4
5-35a.1 4
5-363.1 4
5-371.32 4

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Hypothermiebehandlung: Invasive Kuhlung durch Anwendung
eines speziellen Kiuhlkatheters

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis
unter 8,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Herz

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefalprothese, biologisch

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulare
fibrose Resektion

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung
Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Implantation eines Pulmonalklappenersatzes

Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Revision

Chirurgische ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation
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5-372.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), offen chirurgisch

5-375.00 4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation,
orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-377.8 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

5-378.2f 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.52 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.5¢ 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

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

5-37b.01 4 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fir
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefal3e: 2 Kanullen

5-37b.11 4 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fir
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in periphere GefalRe ohne Gefalprothese: 2
Kanulen

5-380.54 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-384.12 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-393.02 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

5-394.1 4 Revision einer Blutgefalloperation: Revision einer Anastomose

5-395.3x 4 Patchplastik an BlutgefaRen: Aorta: Sonstige

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

5-896.xc 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Leisten- und Genitalregion

5-934.2 4 Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder

8-020.8 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
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8-179.x Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

8-800.c4 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

8-810.jb 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

8-812.55 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-812.56 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE

8-83b.e1 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

8-933 4 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-842 (Datenschutz) Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

5-024.7 (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer
externen Drainage

5-032.7 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

5-032.x (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

5-311.0 (Datenschutz) Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-335.22 (Datenschutz) Lungentransplantation: Transplantation: Komplett (gesamtes
Organ), ohne normotherme Organkonservierung

5-340.a (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdhle, offen chirurgisch

5-340.b (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, thorakoskopisch

5-341.2x (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Sonstige

5-341.3x (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Sonstige

5-344.x (Datenschutz) Pleurektomie: Sonstige

5-346.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Naht (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-351.06 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch

ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnahten
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5-351.32

5-351.34

5-351.42

5-352.00

5-352.01

5-352.02

5-352.06

5-352.10

5-352.12

5-354.04

5-354.08

5-354.0b

5-354.11

5-354.14
5-354.1x
5-356.1

5-356.3

5-356.5

5-358.05

5-358.0x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Kunstprothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe:
Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Kunstprothese durch Xenotransplantat

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Kunstprothese durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch selbstexpandierendes
Xenotransplantat, nahtfrei

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe:
Xenotransplantat durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Kunstprothese

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Supravalvulare Resektion

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende GefalRprothese, mechanisch

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
Gefalprothese nach Yacoub

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung
Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Sonstige
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5-358.10

5-358.12

5-35a.4x

5-35a.62

5-35a.63

5-35a.x
5-361.08

5-361.37

5-362.27

5-362.47

5-362.67

5-369.0

5-369.x
5-370.3
5-371.31

5-371.44

5-371.45

5-371.4x

5-371.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Klappenrekonstruktion

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat
(Bioprothese)

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Sonstige

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvendsen Mitralklappenrekonstruktion: 3 Clips

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvendsen Mitralklappenrekonstruktion: 4 Clips

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Sonstige

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Andere Operationen an den KoronargefalRen: Naht (nach
Verletzung)

Andere Operationen an den KoronargefalRen: Sonstige
Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch unipolare gekiihlte Radiofrequenzablation

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch Mikrowellenablation

Chirurgische ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch
Hochfrequenzultraschallablation

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch sonstige Energiequellen

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, endoskopisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation
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5-371.53

5-372.5

5-372.x

5-373.3

5-373.x

5-373.y

5-374.0

5-374.6

5-375.0

5-376.20

5-376.21

5-376.41

5-376.70

5-376.x

5-377.40

5-377.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, endoskopisch: Durch Kryoablation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, total
(Dekortikation)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Vorhof

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
N.n.bez.

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Perikardes (nach Verletzung)

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss
eines erworbenen Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach
Herzinfarkt)

Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation,
orthotop

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikular: Implantation

Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikular: Entfernung

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikular:
Entfernung

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikular:
Implantation

Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems,
offen chirurgisch: Sonstige

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode
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5-377.f0

5-377.f4

5-377.91

5-377 .x

5-378.02

5-378.05

5-378.07

5-378.0c

5-378.0d

5-378.0e

5-378.0f

5-378.19

5-378.1a

5-378.2a

5-378.2g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher
Messfunktion flir das Lungenwasser

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Rechtsventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Sonstige

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Synchronisationssystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit subkutaner Elektrode
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5-378.32

5-378.3f

5-378.45

5-378.4f

5-378.55

5-378.5b

5-378.5f

5-378.62

5-378.70

5-378.71

5-378.75

5-378.7f

5-378.c0

5-378.c2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher n.n.bez.

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator
oder Herzschrittmacher: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode
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5-378.c5

5-378.c6

5-379.0
5-37a.x

5-37b.00

5-37b.02

5-37b.21

5-37b.22

5-380.13

5-380.24

5-380.30

5-380.52

5-380.55

5-380.71

5-380.99

5-381.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens:
Sonstige

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefal3e: 1 Kantle

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fr
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefal3e: 3 oder mehr
Kanulen

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)

lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in periphere GefalRe mit Gefallprothese: 2 Kanilen

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
in periphere GefalRe mit Gefalprothese: 3 oder mehr Kanulen

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien Schulter und Oberarm: GefalRprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Aorta: Aorta ascendens

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Tiefe Venen: V. iliaca externa

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.
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5-381.01

5-381.03

5-381.05

5-381.33
5-381.42
5-381.54
5-381.71
5-381.73
5-382.30

5-382.41

5-382.70

5-383.01

5-383.4x

5-383.70

5-383.71

5-384.11

5-384.1x

5-384.41

5-384.42

5-384.44

5-384.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis, Stent

Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

Endarteriektomie: Arterien thorakal: A. pulmonalis
Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Gefaliprothese

Resektion von Blutgefalen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta
ascendens

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
thorakal: Truncus brachiocephalicus

Resektion von Blutgefallien mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien thorakal: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefallen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Mit
Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, n.n.bez.: Mit Rohrprothese
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5-384.54

5-384.71

5-384.74

5-384.dx

5-384.e1

5-384.f1

5-385.1
5-386.40

5-386.a5

5-386.a6

5-388.01

5-388.31
5-388.32
5-388.40
5-388.42
5-388.4x
5-388.54

5-388.91
5-388.93
5-388.96
5-388.98
5-388.99
5-388.a5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
absteigender Teil: Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Umstechung

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Arterien thorakal: A. subclavia

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Fufd

Naht von BlutgefalRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

Naht von BlutgefaRen: Aorta: Arcus aortae

Naht von Blutgefalen: Aorta: Aorta thoracica

Naht von BlutgefaRen:
Naht von Blutgefalen:
Naht von BlutgefaRen:

Naht von Blutgefalen:

externa

Naht von Blutgefalen:
Naht von Blutgefalen:
Naht von Blutgefalen:
Naht von Blutgefalen:
Naht von Blutgefalen:

Naht von Blutgefalen:

Arterien thorakal: A. subclavia
Arterien thorakal: A. pulmonalis
Arterien thorakal: Sonstige

Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca

Tiefe Venen: V. jugularis

Tiefe Venen: V. subclavia

Tiefe Venen: V. cava superior

Tiefe Venen: V. iliaca communis
Tiefe Venen: V. mesenterica superior

Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 365



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-388.x
5-38a.41

5-38a.43

5-38a.45

5-38a.8f

5-38a.a0

5-38a.a1

5-38a.b1

5-38a.b2

5-38a.u0

5-38a.u1

5-38a.u2

5-38a.v0

5-38a.v1

5-38a.v2

5-38a.w

5-393.18

5-393.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht von BlutgefaRen: Sonstige

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 1 Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 3 oder mehr Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Offnungen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta
thoracica: Mit Implantation einer Stent-Prothese

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta
thoracica: Mit Implantation von zwei Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an der Aorta thoracoabdominalis: Mit
Implantation von zwei Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an der Aorta thoracoabdominalis: Mit
Implantation von drei oder mehr Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale
Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder
mehr aortale Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen:
Patientenindividuell angefertigte Stent-Prothesen

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Aorta - A. subclavia
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5-393.48

5-393.51

5-394.4

5-394.x
5-395.00

5-395.02

5-395.24

5-395.42
5-395.96
5-395.97
5-396.5x

5-396.66

5-396.6x
5-397.3x

5-397.42

5-397.70

5-399.2

5-399.7

5-399.b0

5-408.x
5-429.e
5-429.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. iliaca und viszerale Arterien: A. renalis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorofemoral

Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

Revision einer Blutgefalloperation: Sonstige

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis n.n.bez.

Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis interna extrakraniell

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Unterarm und Hand: A.
radialis

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien thorakal: A. pulmonalis
Patchplastik an BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. cava superior
Patchplastik an Blutgefalien: Tiefe Venen: V. cava inferior

Transposition von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin:
Sonstige

Transposition von Blutgefalen: Arterien viszeral: A. mesenterica
inferior

Transposition von Blutgefalen: Arterien viszeral: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefalRen: Aorta:
Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Arterien
thorakal: A. pulmonalis

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Andere Operationen an Blutgefallen: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation oder Wechsel
einer implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie):
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Andere Operationen am Lymphgefal3system: Sonstige

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Andere Operationen am Osophagus: Sonstige
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5-469.20
5-469.d3
5-469.e3
5-486.3

5-514.cx
5-541.0

5-541.2

5-541.3

5-541.4

5-545.0

5-545.1

5-546.21

5-546.x

5-572.1
5-787.2x

5-850.69

5-850.b8

5-850.d7

5-850.d8

5-851.58

5-851.59

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen
chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Blutstillung: Sonstige

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

Zystostomie: Perkutan

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Unterschenkel
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5-851.69

5-851.88

5-851.89

5-851.b9

5-851.c9

5-852.69

5-853.48
5-857.45

5-864.5

5-865.4

5-869.1

5-892.06

5-892.08

5-892.0b

5-892.0e

5-892.0f

5-892.15
5-892.1a

5-892.1c

5-892.1e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Brustwand und Riicken

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Fu3: VorfuBamputation nach
Chopart

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MalRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie
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5-892.26

5-892.2a

5-892.3a

5-892.xa

5-894.0a

5-894.0g

5-894.1a

5-896.0f

5-896.18

5-896.1x

5-896.xa

5-900.04

5-900.0a

5-900.0c

5-900.0f

5-900.16

5-900.1f

5-900.1x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkoérpers: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkaérpers: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Rucken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und
Rucken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf’

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige
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5-900.xc

5-907.2a

5-915.4e

5-916.a5

5-916.ax

5-930.4
5-986.0x

5-98c.0

5-995

6-001.95

6-002.b5

6-002.fp

6-002.j0

6-002.j3

6-002.9b

6-002.qf

6-002.rd

6-003.k3

6-003.k6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Brustwand und Riicken

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, groflachig: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Art des Transplantates: Alloplastisch

Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch
natirliche Korperoffnungen [NOTES]: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
6,5 mg bis unter 7,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 11.000
mg oder mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
1,50 mg bis unter 3,00 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
12,50 mg bis unter 18,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.350 mg bis unter 1.550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 2.150 mg bis unter 3.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
8,8 g bis unter 10,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg
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6-003.ka

6-003.kc

6-003.kk

6-004.23

6-007.02

6-007.04

6-007.0b

6-007.10

6-007.11

6-007.13

6-007.14

6-007.16

6-007.18

6-007.62

8-132.1
8-144.1

8-148.0

8-149.x

8-155.2
8-159.2

8-173.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
4.000 mg bis unter 4.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 35,0
mg bis unter 45,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 3.000 mg bis unter 4.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 5.400 mg bis unter 6.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 18.600 mg bis unter 21.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 1.500 mg bis unter 2.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.100 mg bis unter 2.700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.300 mg bis unter 3.900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.900 mg bis unter 4.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 5.700 mg bis unter 6.900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 8.100 mg bis unter 9.300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.440
mg bis unter 1.920 mg

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Harnblase

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Pleurahdhle: 8 bis 14 Spulungen
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8-176.1

8-176.2

8-190.30

8-190.40

8-192.0a

8-192.1f

8-390.x

8-548.0

8-607.4

8-607.x

8-641

8-643
8-800.1

8-800.62

8-800.c7

8-800.c8

8-800.c9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporarem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Unterschenkel

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kihlpad- oder
Kihlelementesystems

Hypothermiebehandlung: Sonstige
Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, mehr als 5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 3 bis unter 5 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis
unter 56 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis
unter 64 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 64 TE bis
unter 72 TE
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8-800.cc

8-800.cd

8-800.ch

8-800.f1

8-800.f2

8-800.f5

8-800.95

8-800.g7

8-800.gb

8-800.gc

8-803.3

8-810.69

8-810.d6

8-810.e7

8-810.e8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 88 TE bis
unter 104 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 104 TE bis
unter 120 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 168 TE bis
unter 184 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter
12 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter
20 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter
24 Thrombozytenkonzentrate

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) mit Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 400 KIE bis unter 500 kIE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 2.000
Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 500 Einheiten bis
unter 1.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten
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8-810.e9

8-810.j8

8-810.je

8-810.jf

8-810.jh

8-810.s3

8-810.w3

8-810.w4

8-810.w5

8-810.w6

8-812.5a

8-812.5¢

8-812.64

8-823
8-831.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIlI: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis
unter 15,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 15,0 g bis
unter 17,5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 20,0 g bis
unter 25,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 5,0 g bis unter 7,5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 20.500 IE bis unter 25.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
31 TE oder mehr

Zellapherese

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Sonstige
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8-837.a1

8-837.a2

8-837.d1

8-837.x

8-838.m0

8-839.81

8-839.88

8-839.90

8-839.x

8-83a.01

8-83a.16

8-83a.18

8-83a.32

8-83b.20

8-83b.2x

8-83b.34

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Mitralklappe

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Pulmonalklappe

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefekis:
Ventrikelseptum

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefalien des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten Wachstumsstents:
Pulmonalarterie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Portosystemischer Shunt (TIPSS):
Perkutane (Ballon-)Angioplastie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Portosystemischer Shunt (TIPSS):
Perkutanes Anlegen eines gecoverten Stents

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikular: 240 bis unter 288 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikuldr: 384 bis unter 480 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
96 Stunden bis unter 120 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllissigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Fliussigkeiten

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBRlumiger Gefallverschlusskorper [Vascular Plug]
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8-83b.50

8-83b.70

8-83b.84

8-83b.b6

8-83b.c3

8-83b.d

8-840.04

8-840.07

8-840.0a

8-840.0j

8-840.0q

8-840.1a

8-840.1s

8-840.22

8-840.2q

8-842.02

8-842.0j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever-
System

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an Koronargefalen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von flexiblen
intrakraniellen Aspirationsmikrokathetersystemen

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: V. cava

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis
communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: GefalRe viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: GefalRe Schulter
und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: GefalRe Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: A. carotis communis
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8-842.1s

8-842.4a

8-842.5a

8-844.00

8-846.05

8-851.x

8-856
8-925.31

8-925.33

8-925.41

8-979.21

8-97¢.01

8-97c¢.51

8-987.00

8-987.01

8-98g.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Fanf Stents: Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Sechs oder mehr Stents: Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: GefalRe intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aortenisthmus

Operativer aulRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Sonstige

Hamoperfusion

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8
Stunden bis 12 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8
Stunden bis 12 Stunden: Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden
(Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder Kartierung) und
mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 12
Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Stationare Behandlung vor Transplantation: Mindestens 50
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

Stationdre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 16 bis hochstens 22
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage
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8-98g.11

8-98g.13

8-98g.14

9-200.1

9-500.0
9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Patientenschulung: Basisschulung

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

120.8 343 Sonstige Formen der Angina pectoris

121.4 294 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

125.13 282 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefaf3-Erkrankung
135.0 268 Aortenklappenstenose

150.14 254 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

150.01 207 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

120.0 151 Instabile Angina pectoris

125.12 144 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung
150.13 138 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
125.11 108 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefalk-Erkrankung
121.0 77 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

134.0 76 Mitralklappeninsuffizienz

148.1 67 Vorhofflimmern, persistierend

Q21.1 50 Vorhofseptumdefekt

121.1 48 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

148.0 47 Vorhofflimmern, paroxysmal

R55 39 Synkope und Kollaps

133.0 37 Akute und subakute infektidse Endokarditis

Z09.80 37 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

142.0 32 Dilatative Kardiomyopathie

147 1 31 Supraventrikulare Tachykardie

T86.2 31 Versagen und Abstolung eines Herztransplantates

126.9 28 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
R57.0 28 Kardiogener Schock

150.12 27 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
125.5 23 Ischamische Kardiomyopathie

135.1 23 Aortenklappeninsuffizienz

147.2 22 Ventrikulare Tachykardie

136.1 19 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

131.3 16 Perikarderguss (nichtentzindlich)

J18.9 16 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

140.8 15 Sonstige akute Myokarditis

144.2 15 Atrioventrikularer Block 3. Grades

B99 14 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

110.91 14 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

125.10 12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch
wirksame Stenosen

149.5 12 Sick-Sinus-Syndrom

110.01 10 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

121.2 10 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

142.88 10 Sonstige Kardiomyopathien

135.2 9 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

144.1 9 Atrioventrikularer Block 2. Grades

148.3 9 Vorhofflattern, typisch

149.0 9 Kammerflattern und Kammerflimmern

126.0 8 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

R07.3 8 Sonstige Brustschmerzen

T82.1 8 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

110.00 7 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

140.9 7 Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

142.2 7 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

195.1 7 Orthostatische Hypotonie

J18.1 7 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

R07.4 7 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

T82.7 7 Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien

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

D64.8 6 Sonstige naher bezeichnete Anamien
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

E86 6 Volumenmangel

149.8 6 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

D68.4 5 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

110.90 5 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

127.28 5 Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

134.2 5 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

140.1 5 Isolierte Myokarditis

148.2 5 Vorhofflimmern, permanent

N17.93 5 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3

R07.2 5 Prakordiale Schmerzen

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

D68.35 4 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

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

120.1 4 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

124 1 4 Postmyokardinfarkt-Syndrom

125.16 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

130.1 4 Infektiose Perikarditis

140.0 4 Infektiose Myokarditis

142.1 4 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

149.3 4 Ventrikulare Extrasystolie

151.3 4 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

151.4 4 Myokarditis, nicht naher bezeichnet

J18.8 4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

R06.0 4 Dyspnoe

A04.4 (Datenschutz) Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A04.79 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

A08.4 (Datenschutz) Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

A09.0
A09.9

A40.1
A40.3
A41.58
A41.9
A46
A49.0
A49.1

A49.9
B02.0
B25.80
B25.88
B27.0
B34.9
B37.7
B44.1
C15.2
C18.3
C34.0
C45.0
C60.1
C79.83
C80.0

C85.2
D15.1
D50.8
D50.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis, nicht néher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet
Zoster-Enzephalitis

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Sonstige Zytomegalie

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Virusinfektion, nicht néher bezeichnet
Candida-Sepsis

Sonstige Aspergillose der Lunge

Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus
Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus
Mesotheliom der Pleura

Bdsartige Neubildung: Glans penis

Sekundare bosartige Neubildung des Perikards

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom
Gutartige Neubildung: Herz
Sonstige Eisenmangelanamien

Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet
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D59.8
D61.9
D62
D68.33

D68.38

D68.8
E05.4
E11.75

E85.4
E87.1
E87.5
E87.6
F06.9

F19.0

F22.0
G40.9
G93.3
101.0
105.0
107.0
108.0
111.00

111.91

120.9
125.14

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige erworbene hamolytische Anamien
Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet
Akute Blutungsanamie

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht
naher bezeichnete Antikorper

Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien
Hyperthyreosis factitia

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Organbegrenzte Amyloidose

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

Hyperkaliamie

Hypokaliamie

Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Wahnhafte Stérung

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Akute rheumatische Perikarditis

Mitralklappenstenose

Trikuspidalklappenstenose

Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert

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

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes
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125.15

125.3
125.4
125.9
130.0
130.8
130.9
131.1
131.2
131.8
131.9
134.80

134.88
137.0
142.5
142.6
144.0
144.3
144.7
145.5
146.0
147.9
148.4
148.9
149.2
150.11
150.9
151.0
151.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-
Gefalen

Herz-(Wand-)Aneurysma

Koronararterienaneurysma

Chronische ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

Chronische konstriktive Perikarditis

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Pulmonalklappenstenose

Sonstige restriktive Kardiomyopathie

Alkoholische Kardiomyopathie

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Sonstiger und nicht naher bezeichneter atrioventrikularer Block
Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflattern, atypisch

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
AV-junktionale Extrasystolie

Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden
Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet
Herzseptumdefekt, erworben

Sonstige ungenau bezeichnete Herzkrankheiten
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163.4
170.23

170.24
170.25

171.01
171.03

171.2
171.4
171.6
172.4
174.1

174.2
180.28

180.81
183.9

187.20
195.2
199

J06.9
J09

J10.1

J11.0
J11.1

J15.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

Embolie und Thrombose sonstiger und nicht naher bezeichneter
Abschnitte der Aorta

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalle der
oberen Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entzindung

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae
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ICD-Ziffer

J18.0
J18.2
J20.9
J22
J44.00

J44.01
J44.09
J44.10
J44.11
J44.19
J44.81

J69.0
J84.0
J84.1
J86.9
Joo
J93.0
J96.01

J98.58

J98.8
K02.8
K06.8

K55.1
K57.30

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Spontaner Spannungspneumothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

Sonstige Krankheiten des Mediastinums, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Sonstige Zahnkaries

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gingiva und des
zahnlosen Alveolarkammes

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung
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ICD-Ziffer

K85.90

K92.0
K92.1
K92.2
MO06.19

M10.09
M10.92

M32.1

M46.46
M60.89
M79.11

N10

N17.91
N17.92
N17.99

N18.4
N30.0
N39.0
N45.9
090.3
099.4

Q20.1
Q20.3
Q20.5
Q22.5
Q23.0
Q23.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Hamatemesis
Melana
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Diszitis, nicht néher bezeichnet: Lumbalbereich
Sonstige Myositis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Kardiomyopathie im Wochenbett

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]
Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung

Diskordante atrioventrikulare Verbindung

Ebstein-Anomalie

Angeborene Aortenklappenstenose

Angeborene Aortenklappeninsuffizienz
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Q24.3
Q25.5
Q28.81
Q79.6
R00.0
R00.1
R00.2
R02.8

R04.0
R09.1
R11
R40.0
R42
R50.88
R53
R57.1
R68.8
R77.88
R79.8
R94.3
S06.5
S25.1
S72.01
T81.4
T81.8

T82.0
T82.5

T82.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Infundibuldre Pulmonalstenose

Atresie der A. pulmonalis

Sonstige angeborene Fistel des Kreislaufsystems
Ehlers-Danlos-Syndrom

Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Bradykardie, nicht naher bezeichnet
Palpitationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gangran, anderenorts
nicht klassifiziert

Epistaxis

Pleuritis

Ubelkeit und Erbrechen

Somnolenz

Schwindel und Taumel

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Unwohlsein und Ermidung

Hypovolamischer Schock

Sonstige ndher bezeichnete Allgemeinsymptome

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine
Sonstige néher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen
Traumatische subdurale Blutung

Verletzung des Truncus brachiocephalicus oder der A. subclavia
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese
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ICD-Ziffer

T84.28

Z03.5

Z03.8
Z45.00

245.02

Z51.88
Z74.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch eine interne

Fallzshl | Bezsichnung

Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige naher

bezeichnete Knochen

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Anpassung und Handhabung eines herzunterstitzenden
Systems

Sonstige naher bezeichnete medizinische Behandlung
Probleme mit Bezug auf: Notwendigkeit der Hilfeleistung im

Haushalt, wenn kein anderer Haushaltsangehoriger die
Betreuung Ubernehmen kann
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-275.0 2844 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

3-052 2034 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-83b.0c 1920 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

3-990 1597 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-640.0 1336 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-837.00 1185 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-837.m0 664 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-83b.c6 479 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-547.31 413 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

1-273.1 408 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

8-83b.c2 400 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

3-05¢g.0 379 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

1-279.0 367 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

8-837.m1 354 Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

3-993 345 Quantitative Bestimmung von Parametern

1-275.5 312 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

8-83b.ax 280 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlisse: Sonstige
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mm Bezeichnung

9-984.7 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-83b.c5 260 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-561.1 258 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

1-273.2 250 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-279.a 246 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

8-83b.08 244 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-831.0 243 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

8-930 221 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-274.3 215 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

3-608 202 Superselektive Arteriographie

8-837.01 187 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

3-614 158 Phlebographie der Gefalie einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

8-83b.0b 154 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-800.c0 150 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-837.m3 140 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

1-275.2 130 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

5-377.d 128 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Ferniberwachungssystem

1-279.b 124 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalken: Messung des Lebervenenverschlussdruckes
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9-984.8
8-547.30
5-934.0
8-640.1

5-934.1
8-83b.b6

5-377.30

9-984.6

6-004.d

8-152.1

1-497.2
3-300.1
8-831.5

8-771

3-031

6-005.8
8-839.90

5-377.8

8-83b.70

1-273.x

8-837.q

8-933

115
109
103

102
95

92

87

84

65

64
61
60

58

53

50
49

48

48

46

46

46

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an KoronargefalRen

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

Transvendse oder transarterielle Biopsie: Myokard

Optische Koharenztomographie [OCT]: Koronargefalle

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Rekanalisation eines Koronargefalies unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige
Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-
balloon)

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
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8-837.m5 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-839.42 42 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefal3e: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung:
Implantation einer univentrikularen axialen Pumpe

9-984.9 42 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-934.2 41 Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder

8-191.x 41 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

8-642 41 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-810.x 40 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-837.m4 40 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

9-984.b 40 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
3-035 39 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des

Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

8-837.m2 38 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-779 37 Andere ReanimationsmalRnahmen
1-844 36 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
5-377.50 35 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

8-800.c1 32 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

5-377.j 31 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode
8-144.0 29 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroR3lumig
5-378.52 28 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

8-020.c 28 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung
eines Katheters in einer Arterie
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8-152.0 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard
8-97¢.51 26 Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste

zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

5-378.5f 25 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

6-007.h 25 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral

8-83b.ba 25 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefalken

8-931.0 25 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

1-276.0 24 Angiokardiographie als selbstandige Maflnahme:
Pulmonalisangiographie

5-377.f4 23 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

3-612.0 22 Phlebographie der Gefalte von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

1-275.1 21 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

5-35a.41 21 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Transvenos

8-128 21 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-831.2 21 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

8-837.d0 21 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und

KoronargefaRen: Verschluss eines Septumdefekts: Vorhofseptum

8-83a.30 21 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstitzung:
Bis unter 48 Stunden

8-987.11 21 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

8-98g.11 21 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 395



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ]

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

mm Bezeichnung

1-842 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

6-002.j3 20 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
12,50 mg bis unter 18,75 mg

8-153 20 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

8-839.44 20 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in

Herz und Blutgefal3e: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
Entfernung einer univentrikuldren axialen Pumpe

8-839.81 20 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Portosystemischer Shunt (TIPSS):
Perkutane (Ballon-)Angioplastie

8-987.10 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-276.1 19 Angiokardiographie als selbstandige Malnahme: Aortographie

1-920.21 19 Medizinische Evaluation und Entscheidung Gber die Indikation
zur Transplantation: Vollstandige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

8-191.20 19 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

8-837.t 19 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: Thrombektomie aus Koronargefalien

8-839.88 19 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Portosystemischer Shunt (TIPSS):
Perkutanes Anlegen eines gecoverten Stents

3-612.5 18 Phlebographie der Gefalke von Abdomen und Becken: Pfortader

3-612.x 18 Phlebographie der Gefalte von Abdomen und Becken: Sonstige

5-377.71 18 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

8-837.m6 18 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-83b.b7 18 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an Koronargefalen

3-05g.1 17 Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung

8-837.50 17 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Rotablation: Eine Koronararterie
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8-987.13

1-279.9

5-378.07

5-378.5¢

8-132.3
8-607.0

8-987.12

8-020.8
8-832.0
8-837.m7

8-98g.10

1-497 1
1-920.11

5-35a.60

8-839.92

1-275.3

8-144.2

16

16

16
16

16

15
15
15

15

14
14

13

13

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Angioskopie

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung
eines speziellen Kihlkatheters

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Transvendse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

Medizinische Evaluation und Entscheidung Uber die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvendsen Mitralklappenrekonstruktion: 1 Clip

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefales unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit retrograder Sondierung
Uber die Kollateralgefalle

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
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8-630.3
8-837.m9

8-840.0s

1-275.4

8-83b.9

9-200.1

1-279.7

1-930.0

8-561.2

8-800.f0

8-837.m8

8-83b.g

1-277.0

5-377.1

6-008.0

8-800.90

8-83b.4

8-932

13

13

12

12

12

11

11

11

11

11

11

10

10

10

10

10

10

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Sondierung eines operativ angelegten Shuntes

Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches
Monitoring bei Immunsuppression

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1

Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Schraubkatheters zur Rekanalisation eines Koronargefalies

Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikularem Herzen: Ohne Duktusabhangigkeit

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

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
hydrodynamischen Thrombektomiesystems

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes
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1-853.2

8-800.c3 9
9-401.00 9
5-378.c6 8
8-144.1 8
8-192.0b 8

8-837.ma 8

8-83a.31 8
8-83a.33 8
8-83b.bb 8
8-840.0q 8
5-35a.61 7
5-377.6 7
5-378.c2 7
8-800.2 7
8-800.f1 7

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
48 bis unter 96 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstitzung:
120 oder mehr Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen GefalRen

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvendsen Mitralklappenrekonstruktion: 2 Clips

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g1 7
9-200.01 7
1-276.20 6
5-378.55 6
5-378.72 6
5-378.7f 6
6-002.72 6
6-004.c 6
8-191.10 6
8-800.c5 6

8-810.w4 6

8-812.3 6
8-812.50 6
8-812.60 6
8-837.s0 6
8-83b.36 6

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Angiokardiographie als selbstandige Maflnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

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

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablésbare Metall- oder
Mikrospiralen
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1-920.01

5-378.32 5
5-378.b5 5
6-001.h5 5
6-001.ha 5
6-002.j0 5
6-004.5¢ 5
6-009.k 5
8-190.22 5
8-548.0 5
8-560.x 5
8-800.f2 5
8-812.51 5
8-839.93 5
8-83b.3x 5
8-83b.84 5

Medizinische Evaluation und Entscheidung Uber die Indikation
zur Transplantation: Vollstandige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:

Herztransplantation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
650 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
1.250 mg bis unter 1.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
1,50 mg bis unter 3,00 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.550 mg bis unter 1.950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

Lichttherapie: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Rekanalisation eines Koronargefaldes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit retrograder Sondierung
Uber die KollateralgefalRe, mit Externalisation

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever-
System
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8-979.21 Stationare Behandlung vor Transplantation: Mindestens 50
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

9-200.02 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-500.0 Patientenschulung: Basisschulung

9-984.a Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-274 1 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

>~ H» O O

1-920.31 Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:

Herztransplantation

5-377.70 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Ohne Vorhofelektrode

5-377.h0 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit
zusatzlicher Messfunktion: Mit zusatzlicher Messfunktion fur das
Lungenwasser

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

5-378.62 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.ba 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.bc 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

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

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

6-001.h8 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
950 mg bis unter 1.050 mg

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

6-007.10 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 1.500 mg bis unter 2.100 mg
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6-007.15

8-018.0

8-190.21

8-191.00

8-191.5

8-800.92

8-800.g5

8-810.w3

8-812.61

8-837.p

8-83a.32

1-273.5

1-274.0
1-274.2

1-275.x
1-276.21

1-277.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 4.500 mg bis unter 5.700 mg

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefallen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft)

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
96 Stunden bis unter 120 Stunden

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung
mit Messung des Shuntvolumens

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Angiokardiographie als selbsténdige Mallnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikularem Herzen: Mit duktusabhangigem Blutfluss im
Lungenkreislauf
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1-279.1

1-279.6

1-279.8

1-279.x

1-497.0
1-853.x

1-920.02

1-920.12

1-920.32

3-030

3-611.0

3-613

3-620

5-35a.03

5-35a.04

5-35a.1

5-35a.44

5-35a.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Quantitative regionale Funktionsanalyse

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Sondierung des Ductus arteriosus Botalli

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Sondierung von Kollateralgefalien

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Sonstige

Transvenose oder transarterielle Biopsie: Endokard

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Sonstige

Medizinische Evaluation und Entscheidung Gber die Indikation
zur Transplantation: Vollstandige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:

Lungentransplantation

Medizinische Evaluation und Entscheidung Gber die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation

Medizinische Evaluation und Entscheidung Gber die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Phlebographie der Gefalke von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

Phlebographie der Gefalie einer Extremitat
Lymphographie einer Extremitat

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular, mit primar
ballonexpandierbarem Implantat

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular, mit primar
selbstexpandierendem Implantat

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Implantation eines Pulmonalklappenersatzes

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappenanuloplastik,
transvenos

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Trikuspidalklappenrekonstruktion
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5-377.0

5-377.2

5-377.40

5-377.41

5-377.f0

5-377.g1

5-378.00

5-378.02

5-378.18

5-378.19

5-378.22

5-378.2c

5-378.2g

5-378.3f

5-378.42

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, n.n.bez.

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
einer Schrittmachersonde

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher
Messfunktion flr das Lungenwasser

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Rechtsventrikular

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher n.n.bez.

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit subkutaner Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem
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5-378.4c

5-378.4f

5-378.51

5-378.57

5-378.5b

5-378.65

5-378.6¢

5-378.6f

5-378.75

5-378.7c

5-378.7e

5-378.82

5-378.a0

5-378.a4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Kupplungskorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung:
Einsatz eines Excimer-Lasers

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung:
Einsatz von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe
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5-378.a5

5-378.b0

5-378.bb

5-378.c0

5-378.c1

5-378.ce

5-394.0

5-399.e

5-572.1
5-892.06

5-892.0a

5-896.04

5-896.05

5-896.0b

5-896.0d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung:
Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator
oder Herzschrittmacher: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator
oder Herzschrittmacher: Defibrillator auf Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

Revision einer Blutgefalloperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefalkoperation

Andere Operationen an Blutgefallen: Intraoperative Anwendung
eines Embolieprotektionssystems

Zystostomie: Perkutan

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal
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6-001.96 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
7,5 mg bis unter 8,5 mg

6-001.b5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales
Doxorubicin, parenteral: 60 mg bis unter 70 mg

6-001.b7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales
Doxorubicin, parenteral: 80 mg bis unter 90 mg

6-001.c1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-001.d2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

6-001.h3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
450 mg bis unter 550 mg

6-001.h7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
850 mg bis unter 950 mg

6-001.h9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
1.050 mg bis unter 1.250 mg

6-001.hb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
1.450 mg bis unter 1.650 mg

6-001.hc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
1.650 mg bis unter 1.850 mg

6-001.hh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
3.250 mg bis unter 3.650 mg

6-002.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
350 Mio. IE bis unter 450 Mio. IE

6-002.15 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
450 Mio. IE bis unter 550 Mio. IE

6-002.16 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
550 Mio. IE bis unter 650 Mio. IE

6-002.1b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
1.050 Mio. IE bis unter 1.250 Mio. IE

6-002.1j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
2.450 Mio. |IE oder mehr

6-002.23 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
300 Mio. IE bis unter 400 Mio. IE

6-002.24 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
400 Mio. IE bis unter 500 Mio. IE

6-002.25 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
500 Mio. IE bis unter 600 Mio. IE

6-002.27 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
800 Mio. IE bis unter 1.000 Mio. |IE
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6-002.28

6-002.52

6-002.54

6-002.58

6-002.82

6-002.93

6-002.b3

6-002.fe

6-002.ff

6-002.j1

6-002.j2

6-002.n1

6-002.p7

6-002.pf

6-002.q2

6-002.qa

6-002.9b

6-002.qd

6-002.qf

6-002.qg

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
1.000 Mio. IE bis unter 1.200 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 15,50 g
bis unter 20,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
Doxorubicin, parenteral: 30 mg bis unter 40 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
100 mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 4.500 mg
bis unter 5.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 5.000 mg
bis unter 5.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
3,00 mg bis unter 6,25 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
6,25 mg bis unter 12,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bivalirudin, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 250 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.150 mg bis unter 1.350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.350 mg bis unter 1.550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.750 mg bis unter 1.950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 2.150 mg bis unter 3.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 3.150 mg bis unter 4.150 mg
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6-002.qj

6-002.r7

6-002.rf

6-003.a7

6-003.k8

6-003.ka

6-003.kc

6-004.24

6-004.27

6-004.28

6-004.35

6-004.54

6-004.58

6-004.59

6-004.5a

6-004.5b

6-004.5d

6-004.5f

6-004.b
6-005.04

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 5.150 mg bis unter 6.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:

3,2 g bis unter 4,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

12,0 g bis unter 13,6 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3:

bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:

800 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:

1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:

1.400 mg bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

mg bis unter 55,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

mg bis unter 100,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

mg bis unter 125,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

850 mg bis unter 950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

950 mg bis unter 1.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

1.150 mg bis unter 1.350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

1.350 mg bis unter 1.550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

1.950 mg bis unter 2.350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

2.750 mg bis unter 3.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

Applikation von Medikamenten, Liste 5:

450 mg bis unter 600 mg

Voriconazol, parenteral:

Sunitinib, oral: 500 mg

Anidulafungin, parenteral:

Anidulafungin, parenteral:

Anidulafungin, parenteral:

Ambrisentan, oral: 45,0

Ambrisentan, oral: 75,0

Ambrisentan, oral: 100,0

Dasatinib, oral: 1.300 mg

Micafungin, parenteral:

Micafungin, parenteral:

Micafungin, parenteral:

Micafungin, parenteral:

Micafungin, parenteral:

Micafungin, parenteral:

Micafungin, parenteral:

Treprostinil, parenteral

Azacytidin, parenteral:
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6-005.07

6-005.m4

6-007.07

6-007.11

6-007.12

6-007.14

6-007.17

6-007.18

6-007.1b

6-007.60

6-007.62

6-007.64

6-007.d

6-007.e6

6-007 .k
6-008.f
8-018.1

8-018.2

8-121
8-132.1
8-133.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
900 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:
640 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 9.000 mg bis unter 11.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.100 mg bis unter 2.700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.700 mg bis unter 3.300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.900 mg bis unter 4.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 6.900 mg bis unter 8.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 8.100 mg bis unter 9.300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 12.900 mg bis unter 15.300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480
mg bis unter 960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.440
mg bis unter 1.920 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 2.400
mg bis unter 2.880 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Trastuzumab-Emtansin,
parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 5.600 mg
bis unter 6.300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral
Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Darmspulung
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel
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8-148.0

8-148.3

8-148.x

8-152.2

8-158.h
8-159.2

8-159.x
8-173.10

8-179.x
8-190.20

8-190.23

8-191.11

8-192.0c

8-192.0f

8-192.1b

8-192.1f

8-390.0
8-390.1

8-390.x
8-547.0
8-547 .x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Pleurahodhle: 1 bis 7 Spulungen

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Unterschenkel

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Lagerungsbehandlung: Sonstige
Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

Andere Immuntherapie: Sonstige
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8-560.1
8-607.4

8-607.x

8-630.2

8-641
8-800.1

8-800.c4

8-800.cf

8-800.d0

8-800.f3

8-800.f4

8-800.f5

8-800.f6

8-800.f7

8-800.f9

8-800.fd

8-800.93

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lichttherapie: Photochemotherapie (PUVA)

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kuhlung durch
Anwendung eines sonstigen Kiihlpad- oder
Klhlelementesystems

Hypothermiebehandlung: Sonstige
Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung
Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, mehr als 5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 136 TE bis
unter 152 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 1 pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8
bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 10
bis unter 12 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 14
bis unter 16 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 24
bis unter 28 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g4

8-800.96

8-800.g7

8-800.g8

8-800.gb

8-801
8-803.2

8-810.9m

8-810.d6

8-810.e8

8-810.j4

8-810.j5

8-810.j7

8-810.jf

8-810.s3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter
10 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter
12 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter
14 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter
20 Thrombozytenkonzentrate

Austauschtransfusion

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 70.000
Einheiten bis unter 80.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 2.000
Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIlII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 15,0 g bis
unter 17,5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 5,0 g bis unter 7,5 g
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8-810.s4

8-810.w1

8-810.w5

8-810.wa

8-810.wb

8-810.wc

8-810.we

8-812.55

8-836.c6

8-836.ka

8-836.n1

8-836.n6

8-837.4

8-837.51

8-837.60

8-837.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 7,5 g bis unter 10,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 5 g bis unter 10 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Ductus arteriosus apertus

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefalde viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Fremdkorperentfernung

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Rotablation: Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Flussigkeiten
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8-837.71

8-837.k0

8-837.k4

8-838.00

8-838.01

8-838.30

8-838.31

8-838.40

8-838.70

8-838.k0

8-838.m0

8-839.3

8-839.91

8-83a.00

8-83a.02

8-83b.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Partikeln oder Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefalen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefaflten des
Lungenkreislaufes: Angioplastie (Ballon): Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefalten des
Lungenkreislaufes: Angioplastie (Ballon): Pulmonalvene

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefalten des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefaflten des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalvene

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefalten des
Lungenkreislaufes: Einlegen mehrerer Stents: Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefalien des
Lungenkreislaufes: Thrombusfragmentation: Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten
Wachstumsstents: Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefaflten des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten Wachstumsstents:
Pulmonalarterie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefales unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 96 oder mehr Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-
578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer
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8-83b.03

8-83b.0a

8-83b.12

8-83b.2x

8-83b.30

8-83b.31

8-83b.71

8-83b.80

8-83b.a1

8-83b.b8

8-83b.b9

8-83b.bc

8-83b.c3

8-83b.c4

8-83b.d

8-83b.e1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Pimecrolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Nicht spharische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flissigkeiten

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete
Metallspiralen, normallang

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige bioaktive
Metallspiralen, normallang

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlisse: Spezielles Nadelsystem zur subintimalen
Rekanalisation

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentenfreisetzende Ballons an Koronargefalien

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentenfreisetzende Ballons an
KoronargefalRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefalten

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Polymerdichtung mit auf3erer
Sperrscheibe

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von flexiblen
intrakraniellen Aspirationsmikrokathetersystemen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents
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8-83b.f1

8-83b.f2

8-83b.n0

8-83d.3

8-840.02

8-840.08

8-840.0a

8-840.0m

8-840.1q

8-840.1s

8-840.3s

8-842.0a

8-842.0e

8-842.0q

8-844.10

8-97¢.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

Andere perkutan-transluminale Gefaldintervention an Herz und
KoronargefalRen: Implantation eines intrakardialen
Pulsgenerators

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalte Schulter
und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefale
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefale viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Kinstliche Gefale

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Zwei Stents: Gefale intrakraniell

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 23 bis héchstens 29
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation
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8-97c.21

8-97c.43

8-987.01

8-987.02

8-987.03

8-989.01

8-989.12

8-989.13

8-989.14

9-200.00

9-200.5

9-200.8

9-401.01

9-401.22

9-401.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 30 bis héchstens 43
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 58 Behandlungstage: Vor
einer Herz-Lungen-Transplantation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis héchstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden
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Psychosoziale Interventionen: Kinstlerische Therapie:

\\“!” ’

9-401.40 (Datenschutz)
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden
9-510.0 (Datenschutz) Einsatz von Gebardensprachdolmetschern: Mindestens 2 bis 4
Stunden
9-990 (Datenschutz) Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

148.1 831 Vorhofflimmern, persistierend

148.0 414 Vorhofflimmern, paroxysmal

147 .1 355 Supraventrikulare Tachykardie

147.2 126 Ventrikulare Tachykardie

149.3 112 Ventrikulare Extrasystolie

148.3 110 Vorhofflattern, typisch

T82.1 57 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Z45.01 51 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators

150.14 41 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

144.2 35 Atrioventrikularer Block 3. Grades

Z45.00 34 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

145.6 30 Praexzitations-Syndrom

148.9 30 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

150.13 24 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

R55 22 Synkope und Kollaps

149.5 21 Sick-Sinus-Syndrom

144 .1 20 Atrioventrikularer Block 2. Grades

150.01 19 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

T82.7 19 Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien

142.0 17 Dilatative Kardiomyopathie

149.8 17 Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

125.5 16 Ischamische Kardiomyopathie

149.0 14 Kammerflattern und Kammerflimmern

148.2 13 Vorhofflimmern, permanent

121.4 7 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

120.8 6 Sonstige Formen der Angina pectoris

142.2 6 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie
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ICD-Ziffer

149.9
120.0
125.13
149.4
A49.8

B59
C34.1
D68.4
E05.8
E87.5
G90.00
110.01

110.90

120.1
121.0
125.11
125.12
125.16
128.8
131.2
131.9
133.0
134.0
135.0
140.9
142.1
142.80
142.88
144.0

5
4
4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet

Instabile Angina pectoris

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung
Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Pneumozystose

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren
Sonstige Hyperthyreose

Hyperkaliamie

Karotissinus-Syndrom (Synkope)

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Lungengefalie
Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

Krankheit des Perikards, nicht naher bezeichnet

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose

Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie [ARVCM]
Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 1. Grades
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ICD-Ziffer

144.7
145.2
146.0
147.9
148.4
149.2
150.00
170.25

171.2
172.8
174.3
197.0
J18.9
J20.5
J22
J44.10

J44.19

K29.0
N17.93
N39.0
R00.0
R07.2
R42
R57.0
T81.3
T81.8

T82.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Linksschenkelblock, nicht ndher bezeichnet
Bifaszikularer Block

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflattern, atypisch

AV-junktionale Extrasystolie

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Postkardiotomie-Syndrom

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Akute hamorrhagische Gastritis

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Prakordiale Schmerzen

Schwindel und Taumel

Kardiogener Schock

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien
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COziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

Anpassung und Handhabung eines herzunterstitzenden
Systems

Z45.02 (Datenschutz)
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-265.4 1418 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

1-268.0 1411 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

3-052 1200 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

1-268.1 1063 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-266.0 959 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-274.3 913 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

8-835.8 696 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-835.33 594 Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

1-266.1 470 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

8-835.] 418 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung

hochauflosender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Kontaktmappingverfahren

8-835.h 322 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

8-835.30 313 Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

1-265.6 306 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

3-990 299 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-835.20 265 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

1-268.3 234 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

8-835.a5 213 Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation:

Pulmonalvenen

8-835.23 194 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof
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1-265.7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien
und/oder ventrikularen Extrasystolen

1-268.4 171 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

3-993 91 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-835.34 81 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.24 49 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.32 46 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-930 46 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-266.x 32 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Sonstige

8-835.21 29 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-835.35 29 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

9-984.7 23 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-835.22 21 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-800.c0 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-835.25 18 Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

9-984.8 18 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

8-831.0 12 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

1-266.3 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht

kathetergestitzt: Medikamentoser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)

8-020.c 9 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung
eines Katheters in einer Arterie

8-152.1 9 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

9-984.9 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

6-004.d 8 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral
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8-835.a3 Ablative Mallnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker
Vorhof

1-265.e 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Vorhofflimmern

3-035 7 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

1-844 6 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

9-984.6 6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.b 6 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-831.2 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

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

1-265.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestutzt: Bei Stérungen der AV-Uberleitung

1-265.8 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestiitzt: Bei Synkopen unklarer Genese

1-265.f (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergesttitzt: Bei Vorhofflattern

1-273.2 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-279.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-497.2 (Datenschutz) Transvendse oder transarterielle Biopsie: Myokard

3-60x (Datenschutz) Andere Arteriographie

3-613 (Datenschutz) Phlebographie der Gefalie einer Extremitat

5-934.0 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

5-934 .1 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

6-001.95 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
6,5 mg bis unter 7,5 mg

6-001.g5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 5.200 mg

bis unter 6.400 mg
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6-002.15

6-002.j3

6-002.qf

6-003.k3

6-004.23

6-004.24

6-004.25

6-004.c
6-005.8
6-007.11

6-007.14

6-008.0
6-009.3

8-020.8
8-123.1

8-133.1

8-800.c1

8-800.c2

8-800.c3

8-800.c7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
450 Mio. IE bis unter 550 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
12,50 mg bis unter 18,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 2.150 mg bis unter 3.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 35,0
mg bis unter 45,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 45,0
mg bis unter 55,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 55,0
mg bis unter 65,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.100 mg bis unter 2.700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.900 mg bis unter 4.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis
unter 56 TE
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8-800.f0

8-800.95

8-800.96

8-810.5

8-810.jg

8-810.w3

8-810.wd

8-810.x

8-812.3

8-812.60

8-835.31

8-835.43

8-835.84

8-835.b3

8-835.f

9-500.0
9-500.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter
10 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 17,5 g bis
unter 20,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

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

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen
Energiequellen: Linker Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren: Linker
Ventrikel

Ablative Mallnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare
phasenverschobene Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie: Perkutaner
epikardialer Zugang fur eine Ablation

Patientenschulung: Basisschulung

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung
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Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

iz »

9-984.a (Datenschutz)
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

170.22 193 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

171.4 130 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

170.24 76 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

171.6 67 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

170.25 64 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

170.23 59 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

171.03 42 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

165.2 37 Verschluss und Stenose der A. carotis

Q27.8 26 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des

peripheren Gefallsystems

171.2 24 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

170.21 20 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

172.4 20 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

171.3 19 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

T82.7 19 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

T82.3 18 Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRRtransplantate

183.9 17 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Q27.3 15 Arteriovendse Fehlbildung der peripheren Gefalle

172.3 13 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

172.8 13 Aneurysma und Dissektion sonstiger ndher bezeichneter Arterien

K55.1 13 Chronische Gefalkrankheiten des Darmes

174.3 12 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

T81.4 10 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

171.01 9 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
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ICD-Ziffer

171.1
174.2
E11.74

T81.0

T87.4
E11.50

170.1
172.1
177.1
E11.75

174.0
C79.88

D15.1
D17.0

D44.7
D68.33

D68.35
E10.75

G45.89

G50.0
G54.0
121.1
125.11
135.0
135.1

9
7
6

a

A O o0 O

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert
Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion des Amputationsstumpfes

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Atherosklerose der Nierenarterie
Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremitat
Arterienstriktur

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Sekundare bdsartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Herz

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus
aorticum und sonstige Paraganglien

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht néher bezeichnet

Trigeminusneuralgie

Lasionen des Plexus brachialis

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal-Erkrankung
Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

144.1
147.1
150.01
163.0
165.3

170.0
170.20

170.26

171.02
171.07
171.5
172.0
172.2
173.0
173.1
174.5
177.0
177.4
180.0

182.88
183.1
186.2
186.88
187.21
189.8

J06.9
J84.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atrioventrikularer Block 2. Grades
Supraventrikuldre Tachykardie

Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler
Arterien

Atherosklerose der Aorta

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne
Beschwerden

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert
Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Aneurysma und Dissektion der Nierenarterie
Raynaud-Syndrom

Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]
Embolie und Thrombose der A. iliaca

Arteriovendse Fistel, erworben
Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalke der unteren Extremitaten

Embolie und Thrombose sonstiger naher bezeichneter Venen
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
Beckenvarizen

Varizen sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefale und Lymphknoten

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
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ICD-Ziffer

K26.9

K43.2
L02.2
L02.4
LO03.11
L03.3
L04.3
M31.3
M60.05

M62.26
M79.65
M86.47
N28.0

Q25.1
Q28.88

R10.4
R59.0
S27.88

S45.0
T81.3
T81.8

T82.5
T82.8

T85.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an der unteren Extremitat

Phlegmone am Rumpf

Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitat
Wegener-Granulomatose

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaR, Hiifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knéchel und Fufy
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Ischamie und Infarkt der Niere

Koarktation der Aorta

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
LymphknotenvergréfRerung, umschrieben

Verletzung: Sonstige naher bezeichnete intrathorakale Organe
und Strukturen

Verletzung der A. axillaris
AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalden

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien

Mechanische Komplikation durch einen implantierten
elektronischen Stimulator des Nervensystems
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen

T88.8 (Datenschutz)
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Z45.80 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines Neurostimulators
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-831.0 227 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

8-930 206 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-916.a0 189 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-38a.c0 147 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Offhung

8-836.0s 147 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

5-38a.u2 127 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-916.a1 127 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-38a.70 118 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, ohne Offnung

5-381.70 114 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-561.1 110 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-800.c0 108 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-83b.50 107 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-

oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

5-38a.w 103 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen:
Patientenindividuell angefertigte Stent-Prothesen

8-83b.e1 98 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

5-38a.8f 91 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Offnungen

8-836.0q 87 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

5-98e 85 Intraoperative Blutflussmessung in Gefalen
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mm Bezeichnung

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

5-038.0 80 Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage
5-381.02 80 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.

carotis interna extrakraniell

5-038.9 76 Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
externen Drainage

5-38a.v0 74 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

5-896.1c 72 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

8-925.01 72 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

8-547.31 71 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

5-032.x 70 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

8-836.0c 70 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefale Unterschenkel

8-191.20 69 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

5-38a.u0 65 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

5-394.2 61 Revision einer Blutgefalloperation: Revision eines vaskularen
Implantates

5-930.4 61 Art des Transplantates: Alloplastisch

5-386.a5 60 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und

Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-056.0 53 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

9-984.7 52 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2

5-896.0c 49 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

5-395.70 46 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
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5-896.1f Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Unterschenkel

8-840.1q 44 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

5-900.1¢c 43 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

8-83b.f1 43 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

5-393.02 41 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

5-380.70 39 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-865.7 39 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

8-836.9d 38 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten:
Gefallmalformationen

8-83b.34 38 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger Gefallverschlusskorper [Vascular Plug]

8-83b.3x 38 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

9-984.8 38 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3
5-381.54 37 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
5-38a.v1 37 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der

verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale
Stent-Prothesen

8-836.n1 36 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

5-896.1e 35 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

3-035 33 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

5-381.71 33 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-38a.41 33 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien

Becken: Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

5-930.3 33 Art des Transplantates: Xenogen
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8-83b.c2 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

5-388.70 30 Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-38a.80 30 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung

5-900.1f 30 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

5-851.c9 29 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

8-840.0s 29 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

5-98a.0 28 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

8-836.m4 26 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive

Embolisation mit Metallspiralen: Aorta

8-83b.c3 26 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Clipsystem

8-842.3a 26 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Gefalle viszeral

8-190.23 25 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-191.x 25 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

8-836.0a 24 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefalde viszeral

8-842.0q 24 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-380.54 23 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-896.1g 23 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Fufd

8-83b.2x 23 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der FlUssigkeiten zur

selektiven Embolisation: Sonstige FlUssigkeiten

5-38a.43 22 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 1 Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

5-38a.44 22 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 2 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm
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5-394.0

8-840.0a

5-380.53

5-393.54

5-916.a5

8-190.22

8-800.c1

5-399.2

8-842.5a

8-190.21

8-987.13

5-394.4

5-869.1

8-83b.20

8-842.0a

8-842.1q

5-380.80

22

21

21

21

21

21

20

20

19

18

18

18

18

18

17

Revision einer BlutgefalRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefalloperation

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalle viszeral

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

Andere Operationen an Blutgefalten: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Sechs oder mehr Stents: Gefalle viszeral

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Revision einer Blutgefaloperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefale viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior
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5-380.84 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Unterschenkel und Fuld: A. fibularis

5-393.51 17 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorofemoral

5-393.55 17 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien:
A. femoralis: Femorocrural

5-469.20 17 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

8-803.2 17 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle

Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-83b.ba 17 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefal3en

5-380.72 16 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-383.70 16 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-385.70 16 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-38a.v2 16 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groBlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder
mehr aortale Stent-Prothesen

8-190.20 16 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-836.7¢c 16 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalte Unterschenkel

8-840.2¢q 16 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-842.3q 16 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-380.71 15 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-892.0c 15 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

8-842.0j 15 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: A. carotis communis

8-836.m8 14 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Gefalle thorakal

8-836.ma 14 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefalle viszeral
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8-836.mh (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-83b.0c 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-840.1a 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: GefalRe viszeral

8-842.2q 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Drei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

9-984.6 14 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

5-380.83 13 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis posterior

5-864.5 13 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-896.xc 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Leisten- und Genitalregion

5-900.1e 13 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

5-930.00 13 Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

8-812.61 13 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-842.4a 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Funf Stents: Gefale viszeral

5-38a.a1 12 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta
thoracica: Mit Implantation von zwei Stent-Prothesen

5-393.53 12 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

8-800.c2 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-812.60 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

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

8-836.0e 12 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Kiinstliche Gefalke
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8-840.0j (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis
communis

8-842.5q 12 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Sechs oder mehr Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-380.73 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: GefalRprothese

5-381.53 11 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
communis

5-382.70 11 Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-386.a6 11 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Fuf

5-393.9 11 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Temporarer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

5-394.3 11 Revision einer BlutgefalRoperation: Wechsel eines vaskularen
Implantates

5-546.21 11 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:

Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

8-812.62 11 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

8-836.n2 11 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-840.04 11 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

3-613 10 Phlebographie der Gefalie einer Extremitat

5-032.y 10 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: N.n.bez.

5-380.24 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-388.12 10 Naht von BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

5-38a.45 10 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien

Becken: 3 oder mehr Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

5-38a.c3 10 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 3 oder mehr Offnungen
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5-393.3x Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Sonstige

5-393.42 10 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. iliaca und viszerale Arterien: lliofemoral

5-399.5 10 Andere Operationen an Blutgefafien: Implantation oder Wechsel
von venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-541.2 10 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-902.4f 10 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

8-144.0 10 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

8-836.04 10 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie

(Ballon): Aorta

5-38a.7b 9 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, mit 1 Offnung

5-38a.7e 9 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, mit Versorgung eines GefalRabganges
in Chimney-Technik

5-541.3 9 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-852.69 9 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

5-864.9 9 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-892.0f 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

5-896.0f 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

8-831.2 9 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

8-83b.c5 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-840.1s 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-840.3a 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefalle viszeral
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8-842.02 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: GefalRe Schulter und Oberarm

9-984.9 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-993 8 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-381.72 8 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-384.72 8 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.74 8 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

5-38a.a0 8 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta
thoracica: Mit Implantation einer Stent-Prothese

5-394.1 8 Revision einer Blutgefalloperation: Revision einer Anastomose

5-892.0e 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

5-892.1¢c 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-930.01 8 Art des Transplantates: Autogen: Mit externer In-vitro-
Aufbereitung

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

8-176.2 8 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-800.90 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-810.j9 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

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

8-836.02 8 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): GeféalRe Schulter und Oberarm

8-840.0e 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Klinstliche Gefale

8-842.12 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Gefalle Schulter und Oberarm
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8-987.10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

5-388.54 7 Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

5-388.9b 7 Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-38a.7c 7 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta

thoracica: Stent-Prothese, mit 2 Offnungen

5-393.61 7 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. poplitea: Popliteocrural

5-541.0 7 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-545.0 7 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-850.b9 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

5-850.d7 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-892.15 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-896.0g 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd

5-896.1b 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Bauchregion

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.m2 7 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefalRe Schulter und Oberarm

8-840.02 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Schulter
und Oberarm

8-840.2s 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-841.0s 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

8-842.08 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Gefalle thorakal
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8-842.1a (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Gefale viszeral

8-842.2a 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Drei Stents: Gefalde viszeral

8-842.4q 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Finf Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-987.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

5-380.12 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-380.52 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-380.56 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien abdominal und pelvin: Gefal3prothese

5-381.55 6 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-38a.c4 6 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta

abdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung eines
Gefalabganges in Chimney-Technik

5-393.49 6 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Sonstige viszerale Arterien

5-395.71 6 Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-569.30 6 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne

intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

5-850.d9 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

5-851.99 6 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

5-866.5 6 Revision eines Amputationsgebietes: FulRregion

5-900.1b 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

8-800.c3 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE
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8-810.j7
8-839.44 6
8-83b.08 6
8-83b.31 6
9-984.b 6
3-60x 5
5-381.33 5
5-395.24 5
5-856.07 5
5-866.4 5
5-892.07 5
5-892.0b 5
8-020.c 5
8-153 5
8-800.c5 5
8-810.j5 5
8-836.1k 5
8-836.n5 5
8-83b.bb 5

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefal3e: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung:
Entfernung einer univentrikularen axialen Pumpe

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige bioaktive
Metallspiralen, normallang

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Andere Arteriographie
Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Unterarm und Hand: A.
radialis

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung
eines Katheters in einer Arterie

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefallen
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8-840.08 5
8-840.12 5
8-840.2a 5
8-840.5a 5
8-842.0e 5
8-987.11 5
5-056.8 4
5-311.1 4
5-340.0 4
5-346.4 4
5-380.20 4
5-380.33 4
5-380.55 4
5-381.01 4
5-383.54 4
5-386.a1 4
5-399.1 4
5-546.3 4

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefalle
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: GefalRe
Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs oder mehr Stents:
Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Kiinstliche Gefale

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer
Verschluss einer Thorakotomie

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Aorta: Aorta abdominalis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

Andere Operationen an Blutgefalen: Verschluss einer
arteriovenosen Fistel

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik
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5-590.21
5-851.b9 4
5-857.88 4
5-865.4 4
5-896.0b 4
5-896.0e 4
5-896.1a 4
5-896.xe 4
6-005.8 4
8-128 4
8-176.1 4
8-547.30 4
8-800.c4 4
8-800.91 4
8-800.g2 4
8-800.93 4
8-812.50 4

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente:
Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Ful3: Vorfullamputation nach
Chopart

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral
Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporarem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-812.52

8-836.n6

8-83b.03

8-83b.38

8-83b.a1

8-842.1]

1-490.6
1-492.4

1-586.6
1-844
3-05e.4

3-05e.5
3-60a
3-612.x
3-614

3-61x
3-620
5-012.0

5-012.2

5-032.00

5-032.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Gecoverter
groBRlumiger Gefallverschlusskorper [Vascular Plug]
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlisse: Spezielles Nadelsystem zur subintimalen
Rekanalisation

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: A. carotis communis

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Rumpf

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Endosonographie der BlutgefaRe: Andere Gefalle abdominal und
pelvin

Endosonographie der BlutgefalRe: Gefalde viszeral
Arteriographie der Riickenmarkgefale (Spinale Arteriographie)
Phlebographie der Gefal3e von Abdomen und Becken: Sonstige

Phlebographie der GefalRRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Andere Phlebographie
Lymphographie einer Extremitat

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Dekompression

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Hamatoms

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment
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5-039.34

5-039.e1

5-039.f1

5-043.2
5-059.2

5-059.a0

5-069.40

5-312.2

5-340.a

5-343.5

5-347.40

5-353.1
5-353.4
5-371.42

5-37b.12

5-37b.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation,
perkutan

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Rickenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Sympathektomie: Lumbosakral

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Eine Elektrode

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Komplette Resektion einer Halsrippe

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik
Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare
Radiofrequenzablation

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)

lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
in periphere GefalRe ohne Gefaliprothese: 3 oder mehr Kanulen

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanilen: 2 Kanulen
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5-380.01

5-380.11

5-380.32

5-380.5x

5-380.60

5-380.61

5-380.64

5-380.65

5-380.66

5-380.67

5-380.82

5-380.98

5-380.99

5-380.9a

5-380.9b

5-381.00

5-381.03

5-381.05

5-381.12
5-381.24
5-381.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit
Sinus caroticus

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Aorta: Aorta thoracica

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien viszeral: Truncus coeliacus

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien viszeral: A. hepatica

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien viszeral: A. renalis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien viszeral: A. mesenterica inferior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien viszeral: GefalRprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. dorsalis pedis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. iliaca communis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. iliaca externa

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. iliaca interna

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. femoralis

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis, Stent

Endarteriektomie: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
Endarteriektomie: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Endarteriektomie: Arterien thorakal: A. subclavia
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5-381.52

5-381.5x
5-381.64
5-381.65
5-381.73
5-381.83

5-381.84
5-382.12

5-382.54

5-382.55

5-382.64

5-382.66

5-382.72

5-382.9b

5-383.01

5-383.02

5-383.11

5-383.12

5-383.53

5-383.5x

5-383.65

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
n.n.bez.

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige
Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. renalis
Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. mesenterica superior
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: GefalRprothese

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
posterior

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

Resektion von Blutgefallien mit Reanastomosierung: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

Resektion von Blutgefalen mit Reanastomosierung: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Resektion von Blutgefallien mit Reanastomosierung: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca interna

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
viszeral: A. renalis

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
viszeral: A. mesenterica inferior

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:
V. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefallen: Arterien viszeral: A. mesenterica superior
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5-383.72

5-383.9b

5-384.52

5-384.53

5-384.62

5-384.64

5-384.71

5-384.x1

5-384.x3

5-384.x4

5-385.0

5-385.1
5-385.72

5-385.96

5-385.b

5-386.34

5-386.70

5-386.a2

5-388.00

5-388.04

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, n.n.bez.: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit
Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit
Bifurkationsprothese biiliakal

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit
Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Sklerotherapie (durch Injektion)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Umstechung

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

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Aorta: Aorta, Stent

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterarm und
Hand

Naht von BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.

Naht von BlutgefalRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
vertebralis extrakraniell
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5-388.24
5-388.33
5-388.40
5-388.41

5-388.52

5-388.53

5-388.71

5-388.7x
5-388.91
5-388.93
5-388.98
5-388.99
5-388.a1

5-388.y
5-389.03

5-389.24

5-389.40

5-389.53

5-389.54

5-389.55

5-389.61

5-389.6x

5-389.70

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht von Blutgefalen:
Naht von BlutgefaRen:
Naht von Blutgefalen:

Naht von BlutgefaRen:

brachiocephalicus

Naht von Blutgefalen:

n.n.bez.

Naht von Blutgefalen:

communis

Naht von BlutgefaRen:

femoris

Naht von Blutgefalen:
Naht von BlutgefaRen:
Naht von Blutgefalen:
Naht von BlutgefaRen:
Naht von Blutgefalen:

Naht von BlutgefaRen:

Oberarm

Naht von Blutgefalen:

Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
Aorta: Aorta abdominalis
Arterien thorakal: A. subclavia

Arterien thorakal: Truncus

Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca

Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca

Arterien Oberschenkel: A. profunda

Arterien Oberschenkel: Sonstige
Tiefe Venen: V. jugularis

Tiefe Venen: V. subclavia

Tiefe Venen: V. iliaca communis
Tiefe Venen: V. iliaca externa

Oberflachliche Venen: Schulter und

N.n.bez.

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalien:

extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen:

und Hand: A. radialis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen:

A. subclavia

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalien:

abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen:

abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en:

abdominal und pelvin: A. iliaca interna

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalien:

A. hepatica

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen:

Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en:

Oberschenkel: A. femoralis

Arterien Kopf,

Arterien Unterarm

Arterien thorakal:

Arterien

Arterien

Arterien

Arterien viszeral:

Arterien viszeral:

Arterien
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5-389.7x

5-38a.40

5-38a.7d

5-38a.7f

5-38a.8d

5-38a.8e

5-38a.a2

5-38a.b1

5-38a.b2

5-38a.c2

5-38a.c5

5-38a.u1

5-38a.x
5-38b.a5

5-38b.a6

5-392.10

5-392.4

5-392.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien
Oberschenkel: Sonstige

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, mit 3 oder mehr Offnungen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, mit Versorgung von zwei oder mehr
Gefalabgangen in Chimney-Technik

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 2 Offnungen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 3 Offnungen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta
thoracica: Mit Implantation von drei oder mehr Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an der Aorta thoracoabdominalis: Mit
Implantation von zwei Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an der Aorta thoracoabdominalis: Mit
Implantation von drei oder mehr Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 2 Offnungen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung von zwei oder mehr
Gefallabgangen in Chimney-Technik

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Sonstige

Endoskopische Entnahme von Blutgefalen zur Transplantation:
Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Endoskopische Entnahme von Blutgefaen zur Transplantation:
Oberflachliche Venen: Unterschenkel und Fuf}

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Temporarer Shunt
(intraoperativ)

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
autogenem Material (autogene Vene)
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5-393.00

5-393.01

5-393.11

5-393.15

5-393.16

5-393.17

5-393.18

5-393.2

5-393.41

5-393.52

5-393.57

5-393.5x

5-393.62

5-394.5

5-394 x
5-395.00

5-395.11

5-395.12

5-395.20

5-395.33
5-395.53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. carotis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

Arterien Schulter: A. subclavia

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

Arterien Schulter: A. axillaris

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

Arterien Schulter: Axilloaxillar, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

Arterien Schulter: Axillofemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

Arterien obere Extremitat

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

A. iliaca und viszerale Arterien: llioiliakal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

A. femoralis: Femoropopliteal n.n.bez.

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

A. femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

A. femoralis: Sonstige

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

A. poplitea: Popliteopedal

Revision einer Blutgefaloperation: Revision eines arteriovendsen

Shuntes
Revision einer BlutgefalRoperation: Sonstige

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis n.n.bez.

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Schulter und Oberarm: A.

axillaris

Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Schulter und Oberarm: A.

brachialis

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Unterarm und Hand: A.
ulnaris

Patchplastik an Blutgefalien: Aorta: Aorta abdominalis

Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca communis

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

458



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-395.54

5-395.61
5-395.65

5-395.66

5-395.72
5-395.73

5-395.80

5-395.83

5-395.84

5-395.87

5-395.8x

5-396.04

5-396.40
5-396.54

5-396.65

5-396.66

5-396.70

5-397.66

5-398.2

5-399.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien viszeral: A. hepatica

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien viszeral: A. mesenterica
superior

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien viszeral: A. mesenterica
inferior

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel:
Gefalprothese

Patchplastik an Blutgefalten: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
tibialis anterior

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Unterschenkel und Ful: A.
tibialis posterior

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
fibularis

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Unterschenkel und Ful}:
Gefalprothese

Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien Unterschenkel und FuR:
Sonstige

Transposition von BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. vertebralis extrakraniell

Transposition von Blutgefalen: Arterien thorakal: A. subclavia

Transposition von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

Transposition von BlutgefaRen: Arterien viszeral: A. mesenterica
superior

Transposition von BlutgefaRen: Arterien viszeral: A. mesenterica
inferior

Transposition von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A.
femoralis

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Arterien
viszeral: A. mesenterica inferior

Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien:
Exzision, mit Nervenmonitoring

Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-399.b0

5-399.]

5-401.00

5-401.50

5-406.4

5-408.20

5-408.61

5-408.x
5-448.00

5-451.1

5-454.00

5-454.10

5-454.20

5-454.40

5-467.00

5-467.01

5-467.02

5-467.03

5-469.00
5-469.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
einer implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie):
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Andere Operationen an Blutgefallen: Zusammenfligen eines
Venenbypass-Grafts aus mindestens zwei Teilstlicken

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

Andere Operationen am LymphgefalRsystem: Drainage einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

Andere Operationen am LymphgefalRsystem: Transplantation
oder Transposition von LymphgefalRen: Inguinal

Andere Operationen am Lymphgefa3system: Sonstige

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
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5-469.70

5-471.0

5-511.01

5-511.11

5-511.12

5-536.10

5-536.46

5-536.47

5-541.1

5-541.4

5-543.42

5-545.1

5-545.x
5-546.x

5-549.80

5-572.1

5-590.2x

5-590.51

5-590.x1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengénge

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen
chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Sonstige

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige:
Offen chirurgisch abdominal
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5-780.1s

5-782.6u

5-850.b0

5-850.b7

5-850.ba

5-850.bx

5-850.c9

5-850.ca

5-850.d6

5-850.d8

5-850.da

5-851.09

5-851.87

5-851.88

5-851.89

5-851.98

5-851.9a

5-851.a9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Tarsale

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Kopf und Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Fuly

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuly

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Ful®

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung
eines Muskels: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Ful}

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, perkutan: Unterschenkel
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5-851.b3

5-852.19

5-852.48

5-852.68

5-852.a9

5-853.10
5-853.48
5-853.x9
5-853.xx
5-856.97

5-857.87

5-857.97

5-857.98

5-859.17

5-864.a

5-865.5

5-865.6
5-865.8
5-865.90

5-865.x
5-866.3
5-892.05

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
total: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Kopf und Hals
Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Unterschenkel
Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Sonstige

Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit
autogenem Material: Leisten- und Genitalregion und Gesaf}

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefalgestielt: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefalgestielt: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: MittelfuRamputation nach
Lisfranc

Amputation und Exartikulation Ful: Amputation transmetatarsal
Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion
Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FulBwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

Amputation und Exartikulation Ful3: Sonstige

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hals
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5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRBnahmen: Gesal

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Fuf’

5-892.0x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige

5-892.14 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

5-892.17 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

5-892.1b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.1¢g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3

5-892.1x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

5-892.xb (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

5-892.xc (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

5-896.06 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Schulter und Axilla
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5-896.0a

5-896.15

5-896.1d

5-896.1x

5-896.2c

5-896.xb

5-896.xf

5-896.xg

5-898.5
5-900.0b

5-900.0f

5-900.15

5-900.16

5-900.17

5-900.1a

5-900.1g

5-901.0x
5-901.xe

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Full

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Ful®

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Sonstige

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Sonstige:
Oberschenkel und Knie
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5-902.0c

5-902.0x

5-902.1c

5-902.1e

5-902.1f

5-902.4g

5-902.5¢

5-902.5f

5-902.5g

5-903.7g

5-907.2c

5-916.7f

5-916.7x

5-916.a3

5-916.ax

5-925.0f

5-933.0

5-98c.0

5-98c.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Sonstige

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Ful®

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Ful®

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Fuld

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Leisten- und Genitalregion

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groB¥flachig: Sonstige

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen,
Empfangerstelle: Spalthaut: Unterschenkel

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: Nicht resorbierbar

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerates: Gerat zur Fixierung von
Stent-Prothesen durch Verschraubung
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5-995

6-002.rd

6-003.k3

6-003.k5

6-003.k7

6-003.k9

6-003.ka

6-004.b
6-006.22

6-007.h

8-018.0

8-020.8

8-144 .1

8-144.2

8-148.x

8-152.1

8-173.0

8-176.x

8-179.0

8-179.x
8-191.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
8,8 g bis unter 10,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Treprostinil, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
9.000 mg bis unter 12.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral
Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Lunge

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Andere therapeutische Spuilungen: Therapeutische Spuilung tUber
liegenden intraperitonealen Katheter

Andere therapeutische Spilungen: Sonstige
Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad
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8-191.10

8-192.0f

8-192.0g

8-192.17

8-192.1e

8-192.1f

8-192.1g

8-192.3g

8-390.x
8-500
8-548.0

8-561.2

8-800.f0

8-800.f3

8-800.g4

8-800.g5

8-801

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Ful

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Ful®

Lagerungsbehandlung: Sonstige
Tamponade einer Nasenblutung

Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Austauschtransfusion
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8-810.e8

8-810.e9

8-810.j4

8-810.j6

8-810.8

8-810.jd

8-810.wa

8-812.53

8-812.58

8-812.63

8-812.64

8-836.05

8-836.07

8-836.08

8-836.0j

8-836.0m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIlII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
31 TE oder mehr

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Aortenisthmus

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): V. cava

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Gefale thorakal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis
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8-836.10

8-836.12

8-836.70

8-836.73

8-836.7a

8-836.7¢e

8-836.7h

8-836.7k

8-836.8a

8-836.8¢

8-836.8h

8-836.94

8-836.98

8-836.9a

8-836.9f

8-836.9h

8-836.9m

8-836.ba

8-836.c1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefalke intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): GefalRe Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefale intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: GefalRe Unterarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalie viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Kunstliche Gefalte

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalde viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalle Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flussigkeiten: Aorta

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Andere Gefalde
thorakal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalde viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalie spinal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flussigkeiten: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flussigkeiten: Venen
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit ablosbaren Ballons: Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Gefalke Kopf extrakraniell und Hals

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

470



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-836.c2

8-836.c4

8-836.m1

8-836.mc

8-836.md

8-836.me

8-836.mf

8-836.n3

8-836.n4

8-836.n7

8-836.n8

8-836.n9

8-836.na

8-836.nb

8-836.nc

8-836.nd

8-836.ng

8-836.n]

8-836.np

8-836.nq

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Gefalte Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Aorta

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefalle Kopf extrakraniell und
Hals

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefalRe Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefalmalformationen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Kiinstliche Gefalle

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefale spinal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 7 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 9 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 10 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 11 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 12 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 13 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 16 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 18 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefafintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 21 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 22 Metallspiralen
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8-836.ns

8-836.nv

8-836.nw

8-836.x4
8-836.xa

8-836.xh

8-836.xm

8-83a.33

8-83b.21

8-83b.24

8-83b.32

8-83b.33

8-83b.35

8-83b.4

8-83b.51

8-83b.70

8-83b.9

8-83b.bc

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 24 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 27 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 28 oder mehr Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Aorta

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Gefalle
viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Andere
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Venen
Oberschenkel

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
120 oder mehr Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der FlUssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Flissige Alkoholkopolymere

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: Triiodophenol-(Lactid-Co-Glykolid-
YAcrylat

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Bioaktive
Metallspiralen, Uberlang

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht bioaktive
Metallspiralen, tberlang

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: GroRvolumige
Metallspiralen [Volumencoils]

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
hydrodynamischen Thrombektomiesystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefalten
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8-83b.bx

8-83b.c6

8-83b.f2

8-83c.70

8-840.0c

8-840.14

8-840.18

8-840.1c

8-840.1j

8-840.2f

8-840.2)

8-840.3q

8-840.3s

8-840.4a

8-840.4q

8-840.5q

8-841.0a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefalRen: 1 Gefal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere GefalRe
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: GefalRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis
communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefalie spinal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis
communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Flnf Stents: Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Flnf Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs oder mehr Stents:
Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e viszeral
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8-841.0q

8-841.1q

8-842.0f

8-842.0s

8-842.18

8-842.1s

8-842.22

8-842.28

8-842.2)

8-842.2s

8-842.32

8-842.48

8-846.04

8-846.05

8-848.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefalke spinal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Andere GefalRe thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Drei Stents: Gefalke Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Drei Stents: Andere Gefalle thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Drei Stents: A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Drei Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Gefalte Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Finf Stents: Andere Gefalie thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aortenisthmus

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: GefalRe Schulter und Oberarm
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8-925.04

8-925.21

8-925.23

8-932

8-98g.11

8-98g.12

8-98g.14

9-200.01

9-200.02

9-200.1

9-200.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit 8 oder mehr kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie,
Phasenumkehr und/oder Kartierung)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden
(Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder Kartierung) und
mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

Q211 53 Vorhofseptumdefekt

Q25.1 36 Koarktation der Aorta

147 .1 28 Supraventrikulare Tachykardie

Q21.3 27 Fallot-Tetralogie

150.01 26 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Q21.0 26 Ventrikelseptumdefekt

Q21.2 26 Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Q25.0 25 Offener Ductus arteriosus

Q25.5 18 Atresie der A. pulmonalis

R55 18 Synkope und Kollaps

J06.9 16 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Q201 15 Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]
Q20.3 14 Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung

148.3 11 Vorhofflattern, typisch

J20.9 11 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

149.8 10 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

150.13 10 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Q20.5 10 Diskordante atrioventrikulare Verbindung

Q221 10 Angeborene Pulmonalklappenstenose

Q25.4 10 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

127.28 8 Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Q23.0 8 Angeborene Aortenklappenstenose

Q27.8 8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des

peripheren Gefallsystems

149.3 7 Ventrikulare Extrasystolie

110.00 6 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Q20.4 6 Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle]

Q23.8 6 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Mitralklappe

Q25.7 6 Sonstige angeborene Fehlbildungen der A. pulmonalis
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

R07.3 6 Sonstige Brustschmerzen

A09.9 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

B99 5 Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten

137.1 5 Pulmonalklappeninsuffizienz

145.6 5 Praexzitations-Syndrom

150.14 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

P29.1 5 Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

Q23.4 5 Hypoplastisches Linksherzsyndrom

T82.8 5 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefaen

Z09.80 5 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

134.2 4 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

142.2 4 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

J18.9 4 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Q22.4 4 Angeborene Trikuspidalklappenstenose

Q24.4 4 Angeborene subvalvulédre Aortenstenose

R00.0 4 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

R07.2 4 Prakordiale Schmerzen

T82.0 4 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

C49.5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

D15.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Herz

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

D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanamien
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ICD-Ziffer

D59.8
D68.33

D68.34
D68.4
G40.8
G43.1
G93.9
H50.0
H50.1
H50.9
107.1
110.01

110.90
112.90

120.8
125.13
125.3
127.0
128.8
131.3
133.0
134.0
135.0
136.1
137.0
140.8
140.9
142.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige erworbene hamolytische Anamien

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

Hamorrhagische Diathese durch Heparine
Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren
Sonstige Epilepsien

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
Krankheit des Gehirns, nicht ndher bezeichnet
Strabismus concomitans convergens
Strabismus concomitans divergens
Strabismus, nicht ndher bezeichnet
Trikuspidalklappeninsuffizienz

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

Sonstige Formen der Angina pectoris

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung
Herz-(Wand-)Aneurysma

Primare pulmonale Hypertonie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Lungengefalie
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose

Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Pulmonalklappenstenose

Sonstige akute Myokarditis

Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Dilatative Kardiomyopathie
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142.1
142.4
142.5
142.88
144.2
144.3
147.2
147.9
148.0
148.1
149.0
149.4
151.3
171.03

172.8
180.1
180.20
182.88
183.1
185.9
187.1
189.8

195.1

J01.0
J12.0
J12.2
J18.2
J20.5
J20.6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Endokardfibroelastose

Sonstige restriktive Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Sonstiger und nicht naher bezeichneter atrioventrikularer Block
Ventrikulare Tachykardie

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie
Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

Aneurysma und Dissektion sonstiger ndher bezeichneter Arterien
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Embolie und Thrombose sonstiger naher bezeichneter Venen
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
Osophagusvarizen ohne Blutung

Venenkompression

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefale und Lymphknoten

Orthostatische Hypotonie

Akute Sinusitis maxillaris

Pneumonie durch Adenoviren

Pneumonie durch Parainfluenzaviren

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

Akute Bronchitis durch Rhinoviren
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J20.8
J21.0
J22
J40
J42
J69.0
J81
J93.1
J96.99

K02.8
K07.3
K12.1
K83.0
K90.4
L91.0
M79.87

pP22.8
P28.2
P28.5
P29.0
Q12.8
Q20.0
Q20.8

Q22.0
Q22.2
Q22.5
Q22.6
Q22.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Lungenédem

Sonstiger Spontanpneumothorax

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht
naher bezeichnet

Sonstige Zahnkaries

Zahnstellungsanomalien

Sonstige Formen der Stomatitis

Cholangitis

Malabsorption durch Intoleranz, anderenorts nicht klassifiziert
Hypertrophe Narbe

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Kndchel und Full [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Zyanoseanfalle beim Neugeborenen

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen
Herzinsuffizienz beim Neugeborenen

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Linse

Truncus arteriosus communis

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzhéhlen und
verbindender Strukturen

Pulmonalklappenatresie

Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz
Ebstein-Anomalie

Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspidalklappe
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Q23.1
Q23.2
Q23.3
Q24.5
Q24.8

Q25.3
Q25.6
Q26.0
Q26.3
Q27.3
Q28.88

Q33.6
Q33.8
Q87.4
R00.2
R03.0
R06.80
R07.4
R09.0
R10.4
R11
R42
R45.1
R50.80
R53
R56.8
R57.0
R62.8

R63.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Angeborene Aortenklappeninsuffizienz
Angeborene Mitralklappenstenose
Angeborene Mitralklappeninsuffizienz
Fehlbildung der Koronargefale

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Herzens

Stenose der Aorta (angeboren)

Stenose der A. pulmonalis (angeboren)
Angeborene Stenose der V. cava

Partielle Fehleinmindung der Lungenvenen
Arteriovendse Fehlbildung der peripheren Gefalle

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Hypoplasie und Dysplasie der Lunge

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Lunge
Marfan-Syndrom

Palpitationen

Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks
Akutes lebensbedrohliches Ereignis im Sauglingsalter
Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Asphyxie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Schwindel und Taumel

Ruhelosigkeit und Erregung

Fieber unbekannter Ursache

Unwohlsein und Ermidung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe
Kardiogener Schock

Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen
Entwicklung

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung
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(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

R74.0

R79.8
R94.3
S06.0
T42.4
T75.4
T81.4
T82.5

T82.7

T86.2
T88.1

T88.6

Z03.5

Z203.6

Z45.00

Z51.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen
Gehirnerschutterung

Vergiftung: Benzodiazepine

Schéaden durch elektrischen Strom

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Versagen und AbstolRung eines Herztransplantates

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemalfer Verabreichung

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Vorbereitung auf eine nachfolgende Behandlung, anderenorts
nicht klassifiziert
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-831.0 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

8-800.c0 135 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-931.0 131 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen

Sauerstoffsattigung

1-273.1 126 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-273.2 123 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-276.0 122 Angiokardiographie als selbstandige Ma3hahme:
Pulmonalisangiographie

1-276.1 117 Angiokardiographie als selbstandige MaRnahme: Aortographie

8-903 115 (Analgo-)Sedierung

8-701 96 Einfache endotracheale Intubation

8-930 95 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-812.60 92 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-010.3 69 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Gber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

8-706 69 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-052 68 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

1-275.3 60 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

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

1-274.3 54 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

5-379.5 51 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

8-561.1 50 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte

physikalische Monotherapie
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mm Bezeichnung

5-356.2 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

3-993 42 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-547.31 42 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

5-346.4 38 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer
Verschluss einer Thorakotomie

8-812.50 38 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-923 38 Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung

8-810.j4 37 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

1-279.6 36 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und

Gefallen: Sondierung des Ductus arteriosus Botalli

8-803.2 35 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-560.2 33 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubindmie)

8-800.f0 29 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-810.x 29 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

1-279.7 28 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Sondierung eines operativ angelegten Shuntes

5-786.x 28 Osteosyntheseverfahren: Sonstige

1-274 1 27 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-276.20 27 Angiokardiographie als selbstandige MafRnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

8-853.x 27 Hamofiltration: Sonstige

5-357.0 25 Operationen bei kongenitalen Gefaflanomalien: Ductus arteriosus
apertus (Botalli)

8-144.2 24 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

5-986.x 23 Minimalinvasive Technik: Sonstige

1-277 1 22 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch

univentrikularem Herzen: Mit duktusabhangigem Blutfluss im
Lungenkreislauf
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-838.00 21 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefalten des
Lungenkreislaufes: Angioplastie (Ballon): Pulmonalarterie

8-851.40 21 Operativer aulRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

5-356.5 20 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

8-837.d0 20 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefekts: Vorhofseptum

1-277.0 18 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikuldarem Herzen: Ohne Duktusabhangigkeit

5-357.1 17 Operationen bei kongenitalen GefalRanomalien:
Aortenisthmus(stenose)

1-266.0 16 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-541.0 15 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

8-640.0 14 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-800.f1 14 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-811.0 14 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

8-836.05 14 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Aortenisthmus

8-836.n1 14 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

9-401.31 14 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

1-268.0 13 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

8-851.50 13 Operativer auRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-

Maschine): Mit profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

9-401.10 13 Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

1-265.4 12 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

1-274.4 12 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums
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mm Bezeichnung

3-611.0 Phlebographie der Gefalke von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

8-015.0 12 Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

8-547.30 12 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

8-836.m6 12 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive

Embolisation mit Metallspiralen: Ductus arteriosus apertus

8-83b.0c 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

1-273.5 11 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

1-276.21 11 Angiokardiographie als selbstandige Mal3hahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

1-279.0 11 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

3-612.0 11 Phlebographie der Gefalte von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene
5-358.10 11 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:

Mitralklappe: Klappenrekonstruktion

8-771 11 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c1 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-831.2 11 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

8-837.a2 11 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und

Koronargefafen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Pulmonalklappe

8-851.30 11 Operativer aulRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C):
Ohne intraaortale Ballonokklusion

1-265.6 10 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-274.2 10 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung
mit Messung des Shuntvolumens

5-395.42 10 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

6-004.02 10 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
45 mg bis unter 60 mg
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mm Bezeichnung

8-810.j5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-836.9d 10 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten:
Gefallmalformationen

1-274.0 9 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

8-151.4 9 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

8-811.x 9 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Sonstige

8-836.c6 9 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive

Embolisation mit Schirmen: Ductus arteriosus apertus

8-83b.36 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablésbare Metall- oder
Mikrospiralen

1-279.8 8 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Sondierung von Kollateralgefafien

5-359.21 8 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Lungenvenenfehlmiindung: Partiell

5-37b.31 8 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fir
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanitilen: 2 Kanilen

6-004.d 8 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral
8-018.1 8 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische

Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

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

8-779 8 Andere ReanimationsmafRnahmen

8-838.40 8 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefaflten des

Lungenkreislaufes: Einlegen mehrerer Stents: Pulmonalarterie

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

1-275.0 7 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-275.6 7 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und
Aortenbogendarstellung

1-715 7 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
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1-930.0

5-356.8 7
5-358.30 7
5-359.0 7
5-359.11 7
6-005.8 7
8-542.11 7
8-836.08 7
8-933 7
9-401.52 7
1-277.2 6
5-934.0 6
6-003.9 6
8-148.0 6
8-607.4 6
8-800.90 6

8-836.md 6

8-836.n2 6
8-83b.20 6
8-83b.34 6

Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches
Monitoring bei Immunsuppression

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Atrioventrikularer Defekt, total, Korrektur

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Trikuspidalklappe: Klappenrekonstruktion

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Totalkorrektur einer Tetralogie nach Fallot

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Transposition der gro3en Arterien (TGA):
Arterielle Switch-Operation

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Gefale thorakal

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung: Mehr als 5 bis 8 Stunden

Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikularem Herzen: Mit duktusabhangigem Blutfluss im
Korperkreislauf

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei
Neugeborenen

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:

Peritonealraum

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kuhlpad- oder
Klhlelementesystems

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefalmalformationen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger Gefallverschlusskorper [Vascular Plug]
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9-984.7
5-353.5
5-370.0
5-377.30

5-377.c0

5-37b.01

5-390.8

5-549.2

5-98a.0
6-004.01

6-004.c
8-153
8-542.12
8-800.c2

8-800.f2

8-835.30

8-835.8

8-837.a0

8-838.92

a o o O

()}

o o0 o O,

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion
Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, linksventrikular

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefal3e: 2 Kanilen

Shuntoperationen zwischen grofsem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Bilaterales pulmonalarterielles Banding (linker
und rechter Lungenhauptast)

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
30 mg bis unter 45 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefalken des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Aortopulmonale KollateralgefaRe (MAPCA)
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8-840.05
8-974.0 5
5-341.30 4
5-373.1 4
5-377.c1 4
6-004.05 4
8-010.x 4
8-144.0 4
8-547.0 4
8-800.3 4
8-810.91 4
8-810.w1 4

8-810.w2 4

8-810.w4 4

8-812.61 4
8-836.04 4
8-83b.3x 4

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Aortenisthmus

Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Stabilisierung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Ventrikel

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, rechtsventrikular

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
90 mg bis unter 120 mg

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Gber das
Gefalsystem bei Neugeborenen: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig
Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 2.000 IE bis
unter 3.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 5 g bis unter 10 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Aorta

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen
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8-841.16

8-851.10

8-852.31

8-919
8-97¢.51

9-984.a
1-265.7

1-266.1

1-266.x

1-268.1
1-268.3
1-268.4
1-275.1

1-275.4

1-279.b

1-920.11

1-920.21

4

£ N

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Ductus
arteriosus apertus

Operativer aulRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Stationdre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien
und/oder ventrikularen Extrasystolen

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

Kardiales Mapping: Linker Vorhof
Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel
Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

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

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Messung des Lebervenenverschlussdruckes

Medizinische Evaluation und Entscheidung Uber die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

Medizinische Evaluation und Entscheidung Uber die Indikation
zur Transplantation: Vollstandige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation
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3-031

3-05g.0

5-038.0

5-340.1
5-341.32

5-345.6
5-347.41

5-349.3

5-351.14

5-351.32

5-351.37

5-351.44

5-352.10

5-352.12

5-352.23

5-352.24

5-352.25

5-353.1
5-353.2
5-353.4
5-353.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Blutstillung

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit
alloplastischem Material

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
dezellularisiertes Allotransplantat ("mitwachsende Herzklappe")

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe:
Durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe:
Xenotransplantat durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefalprothese, mechanisch

Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefalprothese, biologisch

Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion
Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

Valvuloplastik: Aortenklappe, Taschenrekonstruktion
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5-354.02

5-354.03

5-354.0c

5-354.0x
5-354.11

5-354.1x
5-354.21

5-354.23

5-354.29

5-354.2x
5-354.31

5-354.32

5-354.3x
5-355.0

5-355.1

5-356.1

5-356.4

5-356.7

5-357.6
5-358.00

5-358.07

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulare
fibrose Resektion

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulare
muskulare Resektion

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Ersatz durch
Autotransplantation [Ross-Operation]

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige

Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Exploration (mit Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Subvalvulare muskulare Resektion

Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Implantation klappentragende Gefaliprothese, biologisch

Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Sonstige

Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Exploration (mit Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Sonstige

Herstellung und VergréRerung eines Septumdefektes des
Herzens: VergréRerung eines bestehenden Septumdefektes

Herstellung und VergréRerung eines Septumdefektes des
Herzens: Herstellung eines Septumdefektes (Blalock-Hanlon)

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss partiell

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Atrioventrikularer Defekt, partiell, Korrektur

Operationen bei kongenitalen GefalRanomalien: Koronargefalie

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenrekonstruktion

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und
Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des
linksventrikularen Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation)
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5-358.0x

5-358.20

5-358.25

5-358.29

5-358.40

5-359.1x

5-359.30

5-359.61

5-359.62

5-359.64

5-359.67

5-359.x

5-35a.1

5-370.1

5-370.3

5-372.0

5-373.x

5-374.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Sonstige

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenrekonstruktion

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch dezellularisiertes
Allotransplantat ("mitwachsende Herzklappe")

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
AV-Klappe: Klappenrekonstruktion

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Transposition der gro3en Arterien (TGA):
Sonstige

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur eines Double-outlet-right-ventricle: Fallot-Typ

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikularen
Herzen: Glenn-Operation, bidirektional

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikularen
Herzen: Glenn-Operation, bilateral

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikularen
Herzen: Fontan-Typ-Operation, extrakardialer Tunnel

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikularen
Herzen: Norwood-Typ-Operation

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Sonstige

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Implantation eines Pulmonalklappenersatzes

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie
Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Lokale Exzision, offen
chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Sonstige

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat
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5-375.00

5-376.70

5-376.71

5-376.72

5-377.1

5-377.70

5-377.8

5-377,

5-378.2b

5-378.3b

5-378.52

5-378.62

5-379.d

5-37b.00

5-37b.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation,
orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikular:
Implantation

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikular:
Entfernung

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikular: Isolierter
Pumpenwechsel, nicht offen chirurgisch

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Ohne Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Andere Operationen an Herz und Perikard: Offen chirurgische
Entfernung von Implantaten aus Herz oder Koronargefaflien

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefalle: 1 Kantle

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefal3e: 3 oder mehr
Kanulen
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5-37b.30

5-380.42

5-380.91

5-380.9b

5-381.42
5-382.70

5-382.72

5-382.96

5-383.60

5-384.42

5-384.74

5-384.8

5-388.12

5-388.33
5-388.42
5-388.70
5-388.72
5-388.9b
5-389.42

5-389.4x

5-389.53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kaniilen: 1 Kanile

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien thorakal: A. pulmonalis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. jugularis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Tiefe Venen: V. femoralis

Endarteriektomie: Arterien thorakal: A. pulmonalis

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:
V. cava superior

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien viszeral: Truncus coeliacus

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens, Aortenbogen oder Aorta descendens mit
Hybridprothese

Naht von BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

Naht von BlutgefaRen: Aorta: Aorta abdominalis

Naht von BlutgefaRen: Arterien thorakal: A. pulmonalis
Naht von Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea
Naht von BlutgefaRRen: Tiefe Venen: V. femoralis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien thorakal:
A. pulmonalis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Arterien thorakal:
Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca communis
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5-389.54

5-389.55

5-389.60

5-389.70

5-389.98

5-389.99

5-389.9a

5-389.y
5-382.80

5-38a.u0

5-38a.w

5-390.0

5-390.6

5-390.70

5-390.x

5-393.3x

5-394.0

5-394.6

5-395.12

5-395.32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca interna

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien viszeral:
Truncus coeliacus

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Tiefe Venen: V.
iliaca communis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Tiefe Venen: V.
iliaca externa

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Tiefe Venen: V.
iliaca interna

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: N.n.bez.

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen:
Patientenindividuell angefertigte Stent-Prothesen

Shuntoperationen zwischen gro3em und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Anastomose zwischen A. subclavia und A.
pulmonalis (Blalock-Taussig)

Shuntoperationen zwischen gro3em und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Anlage eines ventrikular-pulmonalarteriellen
Conduit

Shuntoperationen zwischen gro3em und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Zentrales pulmonalarterielles Banding: Nicht
telemetrisch adjustierbar

Shuntoperationen zwischen gro3em und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Sonstige

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Sonstige

Revision einer BlutgefalRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefalloperation

Revision einer Blutgefalloperation: Verschluss eines
arteriovenésen Shuntes

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

Patchplastik an Blutgefalien: Aorta: Aorta thoracica
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5-395.96
5-397.31

5-399.0
5-405.2

5-541.2

5-541.3

5-545.0

5-546.21

5-549.80

5-572.1

5-786.1
5-892.0c

5-894.1a

5-896.0a

5-896.1a

5-896.xb

5-900.1a

5-900.1b

5-916.a0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Patchplastik an BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. cava superior

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaen: Aorta: Arcus
aortae

Andere Operationen an Blutgefallen: Aortopexie

Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer sonstigen
Fistel

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fir Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen
chirurgisch

Zystostomie: Perkutan
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

498



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Universitares Herz- und Gefallzentrum UKE Hamburg GmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-916.a5

5-930.01

5-934.1
5-934.2
5-981
5-984
6-001.00

6-001.h4

6-001.h5

6-002.20

6-002.f0

6-002.p2

6-002.p3

6-002.pa

6-002.pd

6-002.pf

6-002.pg

6-002.pn

6-002.90

6-002.q1

6-002.93

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des

Peritoneums

Art des Transplantates: Autogen: Mit externer In-vitro-

Aufbereitung

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder

Versorgung bei Mehrfachverletzung
Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
parenteral: 30 mg bis unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
550 mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
650 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
75 Mio. IE bis unter 150 Mio. |IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
800 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
2.800 mg bis unter 3.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
Amphotericin B, parenteral: 100 mg bis

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
Amphotericin B, parenteral: 175 mg bis

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
Amphotericin B, parenteral: 350 mg bis

Alemtuzumab,

Rituximab, intravenos:

Rituximab, intravenos:

Lenograstim, parenteral:

Bosentan, oral: 250 mg

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Liposomales
unter 175 mg

Liposomales
unter 250 mg

Liposomales
unter 450 mg
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6-002.q4

6-002.96

6-002.99

6-002.qa

6-002.9b

6-002.r5

6-003.p0

6-004.03

6-004.04

6-004.08

6-007.h
6-007 .k
6-008.5
6-009.b

6-009.k
8-016

8-018.0

8-018.2

8-102.x
8-121
8-123.0
8-128

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 650 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 950 mg bis unter 1.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.150 mg bis unter 1.350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.350 mg bis unter 1.550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,0 g bisunter 2,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 625 IE bis unter 1.250 |IE

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
60 mg bis unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
75 mg bis unter 90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
180 mg bis unter 240 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Dinutuximab beta,
parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Sonstige
Darmspulung
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
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8-133.x

8-152.1

8-179.x
8-542.21
8-543.12

8-543.21

8-543.22

8-543.23

8-543.31

8-543.32

8-543.42

8-607.x
8-640.1

8-642
8-643
8-700.1

8-720
8-800.c3

8-800.d0

8-800.f4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:

Pleurahéhle
Andere therapeutische Spilungen: Sonstige

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:

2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie:
Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie:
Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie:
Tage: 3 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie:
Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie:
Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie:
Tage: 2 Medikamente

Hypothermiebehandlung: Sonstige

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen

Tubus
Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis

unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 1 pathogeninaktiviertes Apherese-

Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5

Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.f5

8-800.f6

8-800.f8

8-800.ff

8-800.91

8-810.93

8-810.e5

8-810.2

8-810.g5

8-810.3

8-810.j6

8-810.j7

8-810.s3

8-810.sa

8-810.w3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8
bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 12
bis unter 14 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 32
bis unter 36 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: Bis
unter 500 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: Bis unter 250
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 11l: 3.500 IE bis
unter 5.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 10.000 IE bis
unter 15.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis unter
1,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 5,0 g bis unter 7,5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 30,0 g bis unter 35,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g
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8-810.w6

8-810.w9

8-810.wc

8-812.3

8-812.51

8-812.52

8-812.56

8-812.62

8-812.63

8-812.64

8-812.80

8-812.81

8-821.2

8-831.5

8-832.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
31 TE oder mehr

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Pathogeninaktiviertes Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
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8-835.20

8-835.21

8-835.23

8-835.32

8-835.h

8-835.]

8-836.06

8-836.07

8-836.0c

8-836.0e

8-836.0s

8-836.67

8-836.7¢e

8-836.n3

8-836.n5

8-837.b0

8-837.c0

8-837.f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

Ablative Mallnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
hochauflosender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Kontaktmappingverfahren

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Ductus arteriosus apertus

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): V. cava

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefale Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Kiinstliche Gefalke

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkorperentfernung: V. cava

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Kiinstliche Gefalke

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

Perkutan-transluminale Gefallintervention an Herz und
KoronargefalRen: Herstellung eines Septumdefekts:
Vorhofseptum

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: VergréRerung eines Septumdefektes:
Vorhofseptum

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Dilatation des rechtsventrikularen
Ausflusstraktes
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8-837.h

8-837.]

8-838.04

8-838.30

8-838.32

8-838.b2

8-838.k0

8-83b.2x

8-83b.50

8-83b.73

8-83b.9

8-83b.ba

8-83b.c2

8-83b.c5

8-840.02

8-840.06

8-840.16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines Stents in den
rechtsventrikularen Ausflusstrakt

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Eréffnung und Erweiterung einer
geschlossenen Herzklappe

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefaflten des
Lungenkreislaufes: Angioplastie (Ballon): Kunstliche
aortopulmonale Shunts

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefalten des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefalien des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Aortopulmonale
Kollateralgefalke (MAPCA)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefalten des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Schirmen:
Aortopulmonale Kollateralgefalie (MAPCA)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten
Wachstumsstents: Pulmonalarterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flussigkeiten

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 5 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefal3en

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: GefaRe Schulter
und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Ductus arteriosus
apertus

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Ductus
arteriosus apertus
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8-841.05

8-841.06

8-842.12

8-845.05

8-846.05

8-851.00

8-851.x

8-852.30

8-852.33

8-852.34

8-852.36

8-852.37

8-901
8-920
8-932

8-974.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Aortenisthmus

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Ductus arteriosus
apertus

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Gefalte Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten
Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aortenisthmus

(Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aortenisthmus

Operativer aulRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

Operativer aulRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Sonstige

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144
Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192
Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288
Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 288 bis unter 384
Stunden

Inhalationsanasthesie

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fir mehr als 24 h

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung: Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage
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8-974.2

8-979.14

8-979.21

8-97c.11

8-987.10

8-987.11

8-987.12

8-987.13

8-989.11

8-989.12

9-200.00

9-201.01

9-201.5

9-202.6

9-203.6

9-401.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung: Mindestens 21 Behandlungstage

Stationare Behandlung vor Transplantation: Mindestens 30 bis
héchstens 49 Behandlungstage: Vor einer Lebertransplantation

Stationare Behandlung vor Transplantation: Mindestens 50
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 23 bis hdchstens 29
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 101 bis
129 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 130 bis 158 Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung: Mehr als 3 bis 5 Stunden
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9-401.53

9-500.0
9-984.6
9-984.8
9-984.9
9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung: Mehr als 8 Stunden

Patientenschulung: Basisschulung

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle 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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