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

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Ltg. Qualitäts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: MBA Sabine Hübler
Telefon: 030/4593-2201
Fax: 030/4593-2202
E-Mail: shuebler@dhzb.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Ärztlicher Direktor und Direktor der Klinik für Herz-, Thorax- und
Gefäßchirurgie

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Volkmar Falk
Telefon: 030/4593-2000
Fax: 030/4593-2100
E-Mail: herzchirurgie@dhzb.de

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

Link Beschreibung

http://www.dhzb.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
Hausanschrift: Augustenburger Platz 1

13353 Berlin
Postanschrift: Postfach 40731

10064 Berlin
Institutionskennzeichen: 261101220
Standortnummer: 00
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor und Direktor der Klinik für Herz-, Thorax- und
Gefäßchirurgie

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Volkmar Falk
Telefon: 030/4593-2000
Fax: 030/4593-2100
E-Mail: herzchirurgie@dhzb.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor
Titel, Vorname, Name: Sebastian Dienst
Telefon: 030/4593-1700
Fax: 030/4593-1800
E-Mail: pflege@dhzb.de

Verwaltungsleitung

Position: Kaufmännischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Marcus Polle
Telefon: 030/4593-1200
Fax: 030/4593-1300
E-Mail: kaufmaennischedirektion@dhzb.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Art: freigemeinnützig
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A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universität: Charité - Universitätsmedizin Berlin

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und
Diabetikerinnen

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot In der Kinderkardiologie wird
eine fest angestellte
Erzieherin eingesetzt
(Spielen, Malen, Vorlesen
usw.).

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Das DHZB bietet in
Kooperation mit dem Sport-
Club Charlottenburg
Sportgruppen für Kinder und
Erwachsene mit
angeborenem Herzfehler an.

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

z. B. psychologische und
psychosomatische Beratung
/ Betreuung bei TX-Patienten
und Patienten mit einem
"Herzunterstützungssystem"

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

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

Kurse zur
Blutgerinnungsselbstkontroll
e (externe Dienstleistung) für
VAD- und TX-Patienten und
deren Angehörige.
Für TX-Patienten und VAD-
Patienten sind
Schulungsmaßnahmen mit
weiterbehandelnden
Instituten vereinbart.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Logopäden der Charité CVK
werden bei Bedarf
angefordert.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

MP51 Wundmanagement Versorgung durch einen
speziell geschulten
Wundmanager

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit [z. B. Besichtigungen und
Führungen, Vorträge,
Informationsveranstaltungen]

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM01 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM30 Klinikeigene Parkplätze für
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Kosten pro
Stunde maximal:
1,00€
Kosten pro Tag
maximal:
10,00€

Parkmöglichkeiten
auf dem
Klinikgelände der
Charité CVK:

Parkhaus
(Einfahrt
Seestraße 5)
erste 30 min 0,00
€
zweite 30 min 1 €
je weitere Std. 2 €
Tagesentgelt 10 €

Parkplatz
1. Std. 0,00 €
je weitere Std. 2 €

Vergünstigtes
"Patiententicket"
und
Sonderregelungen
für
Schwerbeschädigt
e

NM48 Geldautomat

Angebote für schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM50 Kinderbetreuung In der
Kinderkardiologie
wird eine fest
angestellte
Erzieherin
eingesetzt
(Spielen, Malen,
Lesen, Vorlesen).

NM63 Schule im Krankenhaus Bei Bedarf kann
ein Lehrer der
Charité
angefordert
werden.

NM64 Schule über elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Bei Bedarf
möglich

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM07 Rooming-in

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst
für Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen
für Patienten und
Patientinnen

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM65 Hotelleistungen https://www.dhzb.
de/de/patienten_b
esucher/gaesteha
euser/

Ein Gästehotel
befindet sich in
unmittelbarer
Nähe des DHZB.

NM66 Berücksichtigung von
besonderen
Ernährungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilität)

Angebote für
besondere
Ernährungsgewoh
nheiten: Auf
Wunsch kann
besonderen
Ernährungsgewoh
nheiten
entsprochen
werden.

z. B. Wunschkost,
Sonderkost
(spezielle Diäten),
vegetarische Kost

NM67 Andachtsraum Eine Kapelle
befindet sich auf
dem Gelände
(Charité CVK) in
unmittelbarer
Nähe des DHZB.

NM68 Abschiedsraum

Ausstattung der Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM14 Fernsehgerät am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
0,00€

Die Nutzung von
TV und Radio sind
kostenlos.

NM15 Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
0,00€

kostenlos

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Ausstattung der Patientenzimmer

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

kostenlos

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
2,00€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,10€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€

Zum Telefonieren
wird eine
Chipkarte
benötigt, die
Patienten gegen
Pfand (10,00 €)
am
Kartenautomaten
im Eingangsfoyer
erhalten. Dort
zahlen Patienten
auch das
persönliche
Guthaben ein und
erhalten am Tag
der Entlassung
das Restguthaben
und das
Kartenpfand
zurück.

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM02 Ein-Bett-Zimmer 51 Zimmer

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

51 Zimmer inkl.
Privatstation H8
(Dependence
Paulinenkrankenh
aus)

NM05 Mutter-Kind-Zimmer 2 Zimmer

NM10 Zwei-Bett-Zimmer 40 Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

17 inkl. Station P5
(Dependence
Paulinenkrankenh
aus)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä. Behindertengerechte Bäder
stehen auf jeder Station zur
Verfügung.

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Behindertengerechte
Toiletten stehen zur
Verfügung.

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstützung DerPatientenbegleitservice
des DHZB kann bei Bedarf
in Anspruch genommen
werden.

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienst Auf Dolmetscherdienste
kann zurückgegriffen
werden.

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus Ausgewählte Materialien
stehen in Russisch und
Englisch zur Verfügung.

BF30 Mehrsprachige Internetseite Deutsch und Englisch

BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung) im
Krankenhaus

Deutsch und Englisch

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

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

Die im DHZB verwendeten
Patientenbetten sind auf
eine Arbeitslast von 180 kg,
OP-Tische von 350 kg
ausgerichtet. Spezialbetten
mit höherer Arbeitslast
werden im Bedarfsfall zur
Verfügung gestellt.

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

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

Die im DHZB verwendeten
Patientenbetten sind auf
eine Arbeitslast von 180 kg,
OP-Tische von 350 kg
ausgerichtet. Spezialbetten
mit höherer Arbeitslast
werden im Bedarfsfall zur
Verfügung gestellt.

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

Die Durchleuchtungskraft
der vorgehaltenen
Röntgengeräte reicht auch
bei adipösen Patienten aus.

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

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

Die pflegerische Versorgung
von hochadipösen Patienten
ist in jeder Hinsicht
gewährleistet.

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

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit Erhebungen der
Barrierefreiheit werden über
das technische Facility
Management realisiert.

Organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Hörbehinderung oder Gehörlosigkeit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF12 Gebärdendolmetscher oder Gebärdendolmetscherin Ein Gebärdendolmetscher
kann bei Bedarf angefordert
werden.

BF13 Übertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE Ein Gebärdendolmetscher
kann bei Bedarf angefordert
werden.

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Unterstützung von sehbehinderten oder blinden Menschen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF24 Diätetische Angebote In der Speisenversorgung
können alle Anforderungen
einer Diät bei Allergien erfüllt
werden.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewählte wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitäten

Alle leitenden Ärzte sind C4
Professoren.

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Regelmäßiger Unterricht an
der Steinbeis-Hochschule

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Regelmäßiger Unterricht im
Regel- und
Reformstudiengang

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitäten

Forschungsprojekte mit
nationalen und
internationalen Partnern (z.
B.: Charité, Freie Universität
Berlin, BIH, MDC, NIH,
CTSNet),

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

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

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbücher

u. a.: Congenital Cardiology
Today, CARS Journal, Der
Kardiologe, Coronary Artery
Disease, Clinical Research
in Cardiology, Global
Cardiology Science &
Practice

FL09 Doktorandenbetreuung
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Das DHZB verfügt über eine
eigene Aus-, Fort- und
Weiterbildungsstätte und
bietet u. a. die Ausbildung
Gesundheits- und
Krankenpflege an.

HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

Das DHZB verfügt über eine
eigene Aus-, Fort- und
Weiterbildungsstätte und
bietet u. a. die Ausbildung
zur Operationstechnischen
Assistenz an.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 196

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 7987

Teilstationäre Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 22897

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 172,5

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

172,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

12

Personal in der stationären Versorgung 160,5

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 111,6

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

111,6

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

10,8

Personal in der stationären Versorgung 100,8

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 312,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

312,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

7

Personal in der stationären Versorgung 305,9

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 46,5

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

46,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1

Personal in der stationären Versorgung 45,5

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 3
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 9

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 29,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

29,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

10,6

Personal in der stationären Versorgung 19,2

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 2,4

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,4

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 2,4

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,3

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistent und Diätassistentin

Anzahl (gesamt) 0,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,8

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,1
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SP06 Erzieher und Erzieherin

Anzahl (gesamt) 0,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,9

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 15

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

15

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 15

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 2,4

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,4

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 2,4

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,3

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 1,7

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,7

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1

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

Anzahl (gesamt) 26,7 inkl. Kardiotechniker

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

26,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 26,7

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 28,7 alle MA in Laboren

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

28,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 28,7

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

Anzahl (gesamt) 20,1 alle MA Röntgen,CT,MRT

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

20,1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 20,1

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Ltg. Qualitäts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: MBA Sabine Hübler
Telefon: 030/4593-2201
Fax: 030/4593-2202
E-Mail: shuebler@dhzb.de

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Organisationsentwicklungsteam: Verwaltung, Pflegedirektion, Ärztlicher
Direktor bzw. Vertreter, Geschäftsführer DHZB Dienstleistungs GmbH,
Leiter Medizincontrolling, Leiter Qualitäts- und Risikomanagement und
Vertreter, Leiter Studienzentrale/Qualitätssicherung

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Ltg. Qualitäts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: MBA Sabine Hübler
Telefon: 030/4593-2201
Fax: 030/4593-2202
E-Mail: shuebler@dhzb.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium
eingerichtet:

Nein

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22

shuebler@dhzb.de


 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement SOP Kardiopulmonale
Reanimation vom
17.10.2017

RM05 Schmerzmanagement SOP Postoperative Aktut-
Schmerztherapie
erwachsene Patienten im
DHZB vom 19.07.2019

RM06 Sturzprophylaxe SOP Vorgehensweise bei
Patientenunfällen,
insbesondere
Sturzereignissen vom
15.08.2019

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

SOP Algorithmus
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege vom 06.07.2018

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geräten

SOP Umsetzung des
Medizinproduktrechts und
der
Medizinproduktebetreiberver
ordnung vom 01.06.2019

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

Mortalitäts- und
MorbiditätskonferenzenInter
disziplinäre Teamsitzung
gem. G-BA Richtlinie zur
KinderherzchirurgieInterdiszi
plinäre Herzteamsitzung
gem. G-BA Richtlinie zu
minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

SOP OPM: Checkliste Team
Time Out vom 01.08.2018

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

SOP OPM: Checkliste Team
Time Out vom 01.08.2018

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung SOP Pflege - Postoperative
Pflege, Vitalparameter,
Krankenbeobachtung vom
11.04.2018
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM18 Entlassungsmanagement SOP Entlassungen aus den
stationären Einrichtungen
des DHZB mit Verlegung in
die stationären
Einrichtungen des
Paulinenkrankenhauses vom
05.09.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Maßnahmen: - Aktualisierung und Überarbeitung von SOPs

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

04.02.2019

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jährlich

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

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich
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Vorsitzender:

Position: Ärztlicher Direktor und Direktor der Klinik für Herz-, Thorax- und
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Volkmar Falk
Telefon: 030/4593-2000
Fax: 030/4593-2100
E-Mail: herzchirurgie@dhzb.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 2 In Kooperation mit dem
Institut für Hygiene und
Umweltmedizin der
Charité -
Universitätsmedizin
Berlin.

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftrage Ärztinnen 7

Hygienefachkräfte (HFK) 3

Hygienebeauftragte in der Pflege 14

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle
mit adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

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

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

ja

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

ja

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

ja

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

ja

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 76

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 212

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

MRE

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

ja

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

ja

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

ja

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

ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

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

CDAD_KISS
HAND_KISS
ITS_KISS
MRSA_KISS

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

GIP
AG
Krankenhaushygi
ene
(Zusammenschlus
s der Berliner und
Brandenburger
Krankenhäuser,
sowie das
LaGeSo)
VHD
IFIC

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

Zertifikat Gold

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 

 

 
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja

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

ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mündlichen Beschwerden

ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

ja

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

ja

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja Über Feedbackflyer können auch
auch anonym Meldungen
vorgenommen werden.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgeführt

ja

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgeführt

ja

Position: Ltg. Qualitäts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Sabine Hübler
Telefon: 030/4593-2201
Fax: 030/4593-2202
E-Mail: shuebler@dhzb.de

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 

 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen

 

Position: Patientenfürsprecherin
Titel, Vorname, Name: Heike Brodowski
Telefon: 030/40508485
E-Mail: patientenfuersprecher@dhzb.de

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

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

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

 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf  den  typischen  Ablauf  des  Medikations-prozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung
dargestellt.  Eine  Besonderheit  des  Medikationsprozesses  im  stationären  Umfeld  stellt  das
Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und  Maßnahmen  adressieren  Strukturelemente,  z.  B.  besondere  EDV-Ausstattung  und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte
Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.
 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: Innere Medizin und Kardiologie; Ärztlicher Direktor
Paulinenkrankenhaus

Titel, Vorname, Name: PD Dr. Manfred Hummel
Telefon: 030/4593-8116
E-Mail: hummel@dhzb.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erläuterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

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

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 32



 

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DSA
(X)

Gerät zur
Gefäßdarstellung

ja

AA08 Computertomograph
(CT)
(X)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

ja Dual Scoure
Computertomographie-
Gerät

AA10 Elektroenzephalographi
egerät (EEG)
(X)

Hirnstrommessung ja zur Bestimmung der
Narkosetiefe
(Anästhesie)

AA14 Gerät für
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerät zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

ja Kooperation mit dem
Kuratorium für
Heimdialyse (KfH)

AA15 Gerät zur
Lungenersatztherapie/-
unterstützung
(X)

ja

AA22 Magnetresonanztomogr
aph (MRT)
(X)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

ja

AA38 Beatmungsgerät zur
Beatmung von Früh-
und Neugeborenen
(X)

Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

ja

AA47 Inkubatoren
Neonatologie
(X)

Geräte für Früh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

ja

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 2100

2136

Art: Klinik für Herz-,
Thorax- und
Gefäßchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Volkmar Falk
Telefon: 030/4593-2000
Fax: 030/4593-2100
E-Mail: herzchirurgie@dhzb.de
Anschrift: Augustenburger Platz 1

13353 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC01 Koronarchirurgie

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC03 Herzklappenchirurgie Herzklappenerhaltende und
-ersetzende Operationen (z.
B.
Mitralklappenrekonstruktion,
"Ross-Operation")

VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler Operative Korrektur
angeborener Herzfehler bei
Patienten aller Altersklassen.

VC05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC07 Herztransplantation

VC08 Lungenembolektomie

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10 Eingriffe am Perikard

VC11 Lungenchirurgie Lungentransplantation

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefäßerkrankungen

VC24 Tumorchirurgie

VC25 Transplantationschirurgie

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR15 Arteriographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Einsatz von herzersetzenden Systemen

VX00 Einsatz von herzunterstützenden Systemen für Patienten
aller Altersklassen, auch im Neugeborenen- und
Säuglingsalter

Operative Korrektur
angeborener Herzfehler bei
Patienten aller Altersklassen,
auch im Neugeborenen- und
Säuglingsalter.

VX00 Simultane Operation an mehreren Herzklappen und
Kombinationseingriffe (z. B. Herzklappenersatz mit
aortenkoronarem Bypass)

Herzklappenerhaltende und
-ersetzende Operationen (z.
B.
Mitralklappenrekonstruktion,
"Ross-Operation").

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU15 Dialyse

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 4125

Teilstationäre Fallzahl: 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Kardiochirurgische Ambulanz

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Herzchirurgie: Kunstherz-Sprechstunde (VC00)

Angebotene Leistung: Koronarchirurgie (VC01)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur (VC02)

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Angebotene Leistung: Schrittmachereingriffe (VC05)

Angebotene Leistung: Defibrillatoreingriffe (VC06)

Angebotene Leistung: Lungenembolektomie (VC08)

Angebotene Leistung: Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)

Angebotene Leistung: Eingriffe am Perikard (VC10)

Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Angebotene Leistung: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Aortensprechstunde

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Angebotene Leistung: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen (VC17)

Mitralklappen-Sprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

TAVI-Sprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Transplantationsambulanz

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Lungentransplantation (VC00)

Angebotene Leistung: Herz-Lungentransplantation (VC00)

Angebotene Leistung: Herztransplantation (VC07)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Lungentransplantation (VC00)

Angebotene Leistung: Herz-Lungentransplantation (VC00)

Angebotene Leistung: Koronarchirurgie (VC01)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur (VC02)

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Angebotene Leistung: Schrittmachereingriffe (VC05)

Angebotene Leistung: Defibrillatoreingriffe (VC06)

Angebotene Leistung: Herztransplantation (VC07)

Angebotene Leistung: Lungenembolektomie (VC08)

Angebotene Leistung: Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)

Angebotene Leistung: Eingriffe am Perikard (VC10)

Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Angebotene Leistung: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Pulmonale Hypertonie-Sprechstunde

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
pulmonaler Hypertonie (LK14)

Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

Ambulanz der Schweren Herzinsuffizienz

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

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.)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-1.11  Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 93,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

93,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

7,5

Personal in der stationären Versorgung 85,7

Fälle je Vollkraft 48,13302

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 51,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

51,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,5

Personal in der stationären Versorgung 44,8

Fälle je Vollkraft 92,07589

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ07 Gefäßchirurgie

AQ08 Herzchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie Herz-, Thorax- und
Gefäßchirurgie / Gefäß-,
Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ54 Radiologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 243

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

243

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

7

Personal in der stationären Versorgung 236

Fälle je Anzahl 17,47881

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 2

Fälle je Anzahl 2062,50000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1

Fälle je Anzahl 4125,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 3

Fälle je Anzahl 1375,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 9

Fälle je Anzahl 458,33333
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

3

Personal in der stationären Versorgung 6

Fälle je Anzahl 687,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ02 Diplom

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP06 Ernährungsmanagement Es gibt ein hausübergreifend
tätiges Ernährungsteam.

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement Ein Pflege-Wundmanager ist
hausübergreifend tätig.

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP22 Atmungstherapie

ZP30 Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,4

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,4

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,4

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,3
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B-2 Klinik für Innere Medizin - Kardiologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Innere Medizin - Kardiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 0300

Art: Klinik für Innere
Medizin -
Kardiologie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Innere Medizin - Kardiologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Burkert Pieske
Telefon: 030/4593-2400
Fax: 030/4593-2500
E-Mail: kardiologie@dhzb.de
Anschrift: Augustenburger Platz 1

13353 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU15 Dialyse

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI34 Elektrophysiologie

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2729

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Kardiologische Ambulanz

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

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

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

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

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

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Schrittmachereingriffe (VC05)

Angebotene Leistung: Defibrillatoreingriffe (VC06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Rhythmussprechstunde (VI00)

Angebotene Leistung: Chest Pain Unit (VI00)

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

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

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

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

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)

Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

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

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

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

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

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen
(VI25)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)
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Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

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

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

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

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

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen
(VI25)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

Ambulanz der Schweren Herzinsuffizienz

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

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

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

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-2.11  Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 19,1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,1

Personal in der stationären Versorgung 16

Fälle je Vollkraft 170,56250

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 14,5

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,9

Personal in der stationären Versorgung 11,6

Fälle je Vollkraft 235,25862

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF23 Magnetresonanztomographie – fachgebunden –

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 29

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

29

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 29

Fälle je Anzahl 94,10345

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 53



 

 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1

Fälle je Anzahl 2729,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

16

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

5

Personal in der stationären Versorgung 11

Fälle je Anzahl 248,09091

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP06 Ernährungsmanagement Es gibt ein hausübergreifend
tätiges Ernährungsteam.

ZP16 Wundmanagement Ein Pflege-Wundmanager ist
hausübergreifend tätig.
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B-2.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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B-3 Klinik für Angeborene Herzfehler - Kinderkardiologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Angeborene Herzfehler - Kinderkardiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 1100

1136

Art: Klinik für
Angeborene
Herzfehler -
Kinderkardiologie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Angeborene Herzfehler - Kinderkardiologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Felix Berger
Telefon: 030/4593-2800
Fax: 030/4593-2900
E-Mail: kinderkardiologie@dhzb.de
Anschrift: Augustenburger Platz 1

13353 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefäßerkrankungen

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frühgeborener und reifer Neugeborener

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und
Frauenärztinnen

VK29 Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU15 Dialyse

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1133

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 58



 

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Beratung, Diagnostik und Therapie bei Angeborenen Herzfehlern und
Herzrhythmusstörungen im Kindes- und Erwachsenalter (VK00)

Angebotene Leistung: Beratung, Diagnostik und Therapie bei erworbenen Herzerkrankungen
im Kindesalter (VK00)

Angebotene Leistung: Ambulanz für Patienten mit angeborenen Herzfehlern aller
Altersklassen und für Patienten mit erworbenen Herzerkrankungen im
Kindesalter (einschließlich Früh und Neugeborene) (VK00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VK01)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen
(VK03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VK08)

Angebotene Leistung: Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin (VK12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung: Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenärzten und Frauenärztinnen (VK24)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)
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Kinderkardiologische Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VK01)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen
(VK03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VK08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Angebotene Leistung: Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenärzten und Frauenärztinnen (VK24)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Angebotene Leistung: Kinderchirurgie (VK31)
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Kinderkardiologische Ambulanz

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VK01)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen
(VK03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VK08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung: Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenärzten und Frauenärztinnen (VK24)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Angebotene Leistung: Kinderchirurgie (VK31)

Ambulanz der Schweren Herzinsuffizienz

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen im
Rahmen der pädiatrischen Kardiologie (LK22)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

Sprechstunde für Pulmonale Hypertonie

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
pulmonaler Hypertonie (LK14)

Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)

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

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-3.11  Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 29,7

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

29,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,4

Personal in der stationären Versorgung 28,3

Fälle je Vollkraft 40,03534

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

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

Anzahl (gesamt) 18,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

18,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,4

Personal in der stationären Versorgung 17,5

Fälle je Vollkraft 64,74286

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin SP Pädiatrische
Intensivmedizin

ZF23 Magnetresonanztomographie – fachgebunden –
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 14,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 14,9

Fälle je Anzahl 76,04027

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 43,5

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

43,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1

Personal in der stationären Versorgung 42,5

Fälle je Anzahl 26,65882
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,6

Personal in der stationären Versorgung 2,2

Fälle je Anzahl 515,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP06 Ernährungsmanagement Es gibt ein hausübergreifend
tätiges Ernährungsteam.

ZP16 Wundmanagement Ein Pflege-Wundmanager ist
hausübergreifend tätig.
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B-3.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1
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B-4 Klinik für Chirurgie Angeborener Herzfehler - Kinderherzchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Chirurgie Angeborener Herzfehler - Kinderherzchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Sonstige Fachabteilung

Art: Klinik für Chirurgie
Angeborener
Herzfehler -
Kinderherzchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chirurgie Angeborener Herzfehler - Kinderherzchirurgie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Joachim Photiadis
Telefon: 030/4593-3400
Fax: 030/4593-3500
E-Mail: kinderherzchirurgie@dhzb.de
Anschrift: Augustenburger Platz 1

13353 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC01 Koronarchirurgie

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

VC03 Herzklappenchirurgie

VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler Operative Korrektur
angeborener Herzfehler bei
Patienten aller Altersklassen,
auch im Neugeborenen- und
Säuglingsalter.

VC05 Schrittmachereingriffe

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC07 Herztransplantation

VC08 Lungenembolektomie

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10 Eingriffe am Perikard

VC11 Lungenchirurgie

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC59 Mediastinoskopie

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-4.11  Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,4

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,4

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 6,4

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 3,9

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Fälle je Anzahl
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ08 Herzchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

0,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-5 Institut für Anästhesiologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Anästhesiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Sonstige Fachabteilung

Art: Institut für
Anästhesiologie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Anästhesiologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hermann Kuppe
Telefon: 030/4593-2600
Fax: 030/4593-2700
E-Mail: anaesthesie@dhzb.de
Anschrift: Augustenburger Platz 1

13353 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
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Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-5.11  Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 24,1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

24,1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 24,1

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

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

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

23

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 23

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 26

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

26

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 26

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 208 100,0

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

67 100,0

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

94 100,0

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

89 100,0

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

71 100,0

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

97 100,0

Karotis-Revaskularisation (10/2) (Daten-
schutz)

(Datenschutz) Datenschutz für
Fallzahl und
Dokumentationsrate.

Gynäkologische Operationen (15/1) (Daten-
schutz)

(Datenschutz) Datenschutz für
Fallzahl und
Dokumentationsrate.

Geburtshilfe (16/1) (Daten-
schutz)

(Datenschutz) Datenschutz für
Fallzahl und
Dokumentationsrate.

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Dekubitusprophylaxe (DEK) 160 100,0

Herzchirurgie (HCH) 1528 100,0

Kathetergestützte endovaskuläre
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

458 HCH 98,9

Kathetergestützte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

34 HCH 100,0
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Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

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

Hüftendoprothetik:
Hüftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

(Daten-
schutz)

(Datenschutz) In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hüftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

(Daten-
schutz)

(Datenschutz) In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation,
Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n (HTXM)

148 100,0

Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n (HTXM_MKU)

122 HTXM 87,7

Herztransplantation (HTXM_TX) 32 HTXM 78,1

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

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

(Daten-
schutz)

(Datenschutz) In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

(Daten-
schutz)

(Datenschutz) In diesem
Leistungsbereich
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-
Lungentransplantation (LUTX)

21 100,0

Neonatologie (NEO) 137 100,0
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Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

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

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

9 100,0

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

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitätssicherung

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

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

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

Ergebnis ID 52388

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 9,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,1 - 12,12

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des eingesetzten Systems, das die
linke Herzkammer unterstützt, war fehlerhaft

Ergebnis ID 52391

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,32 - 1,52

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 3,15

Grundgesamtheit 118

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen die
linksseitige Brustwandarterie als Umgehungsgefäß
(Bypass) verwendet wurde

Ergebnis ID 332

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 95,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,61 - 96,07

Rechnerisches Ergebnis 95,39

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,42 - 96,79

Grundgesamtheit 608

Beobachtete Ereignisse 580

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Kürzel Leistungsbereich LUTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind

Ergebnis ID 2155

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität 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/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Kürzel Leistungsbereich HTXM-TX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind

Ergebnis ID 2157

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 13,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,34 - 18,19

Rechnerisches Ergebnis 15,63

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,86 - 31,75

Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 85



 

Leistungsbereich Herztransplantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder aufgrund der geplanten oder
dringend notwendigen Operation auftraten

Ergebnis ID 2259

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 0,78

Rechnerisches Ergebnis 0,8

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31 - 2,03

Grundgesamtheit 501

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,70 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder aufgrund einer geplanten oder
dringlichen Operation auftraten

Ergebnis ID 2282

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität 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 - 2,07

Grundgesamtheit 182

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,61 % (95. Perzentil)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89



 

Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verbessert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder aufgrund einer geplanten oder
dringend notwendigen Operation auftraten

Ergebnis ID 2286

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,56

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 3,26

Grundgesamtheit 114

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,60 % (95. Perzentil)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verbessert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 11617

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,14

Rechnerisches Ergebnis 0,94

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,59 - 1,5

Grundgesamtheit 680

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse 18,01

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,00 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Kürzel Leistungsbereich HTXM-TX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
zwei Jahre nach der Transplantation lebten (war
nicht bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51631

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 74,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 68,65 - 78,78

Rechnerisches Ergebnis 86,96

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,87 - 95,46

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 20

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 70,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Kürzel Leistungsbereich LUTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
ein Jahr nach der Transplantation lebten (war nicht
bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51636

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 83,61

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,04 - 87,34

Rechnerisches Ergebnis 95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,39 - 99,11

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 70,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder aufgrund einer geplanten oder
dringlichen Operation auftraten

Ergebnis ID 12001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 0,81

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Referenzbereich <= 2,13 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 12193

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,18

Rechnerisches Ergebnis 1,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,67 - 2,48

Grundgesamtheit 138

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 6,12

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,98 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verbessert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Kürzel Leistungsbereich HTXM-TX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
ein Jahr nach der Transplantation lebten (bezogen
auf Organempfängerinnen und Organempfänger,
von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)

Ergebnis ID 12253

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 84,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,72 - 88,75

Rechnerisches Ergebnis 95,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,33 - 99,15

Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 20

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 75,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Kürzel Leistungsbereich HTXM-TX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
zwei Jahre nach der Transplantation lebten
(bezogen auf Organempfängerinnen und
Organempfänger, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12269

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 75,63

Vertrauensbereich (bundesweit) 70,26 - 80,29

Rechnerisches Ergebnis 86,96

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,87 - 95,46

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 20

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 70,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Kürzel Leistungsbereich HTXM-TX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
drei Jahre nach der Transplantation lebten
(bezogen auf Organempfängerinnen und
Organempfänger, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12289

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 73,26

Vertrauensbereich (bundesweit) 67,71 - 78,16

Rechnerisches Ergebnis 82,61

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,86 - 93,02

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 65,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Kürzel Leistungsbereich LTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
drei Jahre nach der Transplantation lebten
(bezogen auf Organempfängerinnen und
Organempfänger, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12385

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 75,29

Vertrauensbereich (bundesweit) 72,14 - 78,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 59,50 % (10. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

verbessert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Der Fall wurde bereits in den Vorjahren evaluiert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Kürzel Leistungsbereich LUTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
ein Jahr nach der Transplantation lebten (bezogen
auf Organempfängerinnen und Organempfänger,
von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)

Ergebnis ID 12397

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 83,61

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,04 - 87,34

Rechnerisches Ergebnis 95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,39 - 99,11

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 70,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Kürzel Leistungsbereich LUTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
zwei Jahre nach der Transplantation lebten
(bezogen auf Organempfängerinnen und
Organempfänger, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12413

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 80,73

Vertrauensbereich (bundesweit) 76,11 - 84,64

Rechnerisches Ergebnis 84,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,43 - 94,48

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 65,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 114



Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Kürzel Leistungsbereich LUTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
drei Jahre nach der Transplantation lebten
(bezogen auf Organempfängerinnen und
Organempfänger, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12433

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 72,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 66,67 - 76,99

Rechnerisches Ergebnis 70,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 50,83 - 85,09

Grundgesamtheit 24

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen
eines Systems, das die linke Herzkammer
unterstützt, dauerhaft beeinträchtigt

Ergebnis ID 52385

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Kürzel Leistungsbereich LTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
drei Jahre nach der Transplantation lebten (war
nicht bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51602

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 72,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 69,58 - 75,72

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 57,62 % (10. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

verbessert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Der Fall wurde bereits in den Vorjahren evaluiert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Kürzel Leistungsbereich HTXM-TX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
ein Jahr nach der Transplantation lebten (war nicht
bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51629

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 82,73

Vertrauensbereich (bundesweit) 77,55 - 86,92

Rechnerisches Ergebnis 95,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,33 - 99,15

Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 20

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 75,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 121



 

Leistungsbereich Herztransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Kürzel Leistungsbereich HTXM-TX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
drei Jahre nach der Transplantation lebten (war
nicht bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51633

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 72,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 66,65 - 77,15

Rechnerisches Ergebnis 82,61

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,86 - 93,02

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 65,00 %

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herztransplantation

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Kürzel Leistungsbereich LUTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
zwei Jahre nach der Transplantation lebten (war
nicht bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51639

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 80,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 75,86 - 84,41

Rechnerisches Ergebnis 84,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,43 - 94,48

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 65,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Kürzel Leistungsbereich LUTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
drei Jahre nach der Transplantation lebten (war
nicht bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51641

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 71,63

Vertrauensbereich (bundesweit) 66,17 - 76,51

Rechnerisches Ergebnis 70,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 50,83 - 85,09

Grundgesamtheit 24

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

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

Ergebnis ID 51916

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 2,41

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,21 - 2,62

Rechnerisches Ergebnis 3,43

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,16 - 5,43

Grundgesamtheit 495

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

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

Ergebnis ID 52006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,39 - 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/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,06 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verbessert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen an den Blutgefäßen während oder
nach der Operation auftraten

Ergebnis ID 52007

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,63 - 1,99

Rechnerisches Ergebnis 1,82

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,96 - 3,42

Grundgesamtheit 495

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,59 % (95. Perzentil)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

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

Ergebnis ID 52389

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 22,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 14,19 - 34,91

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des eingesetzten Systems, das die
linke und rechte Herzkammer unterstützt, war
fehlerhaft

Ergebnis ID 52392

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 3,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9 - 11,19

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

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

Ergebnis ID 341

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind

Ergebnis ID 345

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 74,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,28 - 75,15

Rechnerisches Ergebnis 86,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,69 - 90,11

Grundgesamtheit 208

Beobachtete Ereignisse 179

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

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

Ergebnis ID 349

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 1,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,77 - 2,09

Rechnerisches Ergebnis 1,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,67 - 2,57

Grundgesamtheit 609

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind

Ergebnis ID 353

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 73,63

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,15 - 74,1

Rechnerisches Ergebnis 90,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,68 - 92,17

Grundgesamtheit 680

Beobachtete Ereignisse 613

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

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

Ergebnis ID 360

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 3,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,35 - 4,45

Rechnerisches Ergebnis 4,55

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,1 - 9,56

Grundgesamtheit 132

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzündung im Brustkorb
auftrat (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
Entzündung zu bekommen)

Ergebnis ID 2257

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschätzung 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)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzündung im Brustkorb
auftrat (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
Entzündung zu bekommen)

Ergebnis ID 2280

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 - 0,23

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzündung im Brustkorb
auftrat (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
Entzündung zu bekommen)

Ergebnis ID 2284

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,24 - 0,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind

Ergebnis ID 11391

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 75,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,77 - 77,15

Rechnerisches Ergebnis 89,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,69 - 93,86

Grundgesamtheit 138

Beobachtete Ereignisse 124

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

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

Ergebnis ID 11995

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 2,59

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,38 - 2,82

Rechnerisches Ergebnis 1,84

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,97 - 3,46

Grundgesamtheit 489

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind

Ergebnis ID 11997

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 67,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 67,23 - 68,49

Rechnerisches Ergebnis 78,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,76 - 81,97

Grundgesamtheit 495

Beobachtete Ereignisse 389

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich HTXM-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen
eines Systems, das die linke und rechte
Herzkammer unterstützt, dauerhaft beeinträchtigt

Ergebnis ID 52386

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 19,67

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,63 - 31,31

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzündung im Brustkorb nach
einer geplanten oder dringend notwendigen
Operation auftrat

Ergebnis ID 241800

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,27

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzündung im Brustkorb nach
einer geplanten oder dringend notwendigen
Operation auftrat

Ergebnis ID 241801

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschätzung 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)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einer
lebensbedrohlichen Entzündung im Brustkorb
nach der geplanten oder dringend notwendigen
Operation

Ergebnis ID 241802

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,26 - 0,62

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitätssicherung

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

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertet wurden

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Entfernung des Ovars oder der
Adnexe ohne pathologischen Befund

Ergebnis ID 10211

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden:  https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 7,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,0 - 8,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 Minuten

Ergebnis ID 1058

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an periprozeduralen Schlaganfällen oder
Todesfällen - offen-chirurgisch

Ergebnis ID 11704

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 167



 

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,99 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an schweren Schlaganfällen oder Todesfällen
- offen chirurgisch

Ergebnis ID 11724

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

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

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff
mit Gewebsentfernung

Ergebnis ID 12874

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme

Ergebnis ID 2005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 98,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,0 - 98,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U31

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem
Krankenhaus)

Ergebnis ID 2006

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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.

Einheit %

Bundesergebnis 98,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,0 - 98,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem
Krankenhaus)

Ergebnis ID 2007

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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.

Einheit %

Bundesergebnis 97,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,0 - 97,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175



 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Ergebnis ID 2009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

In Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene
antimikrobielle Therapie regelmäßig bei Aufnahme zur
Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies kann zu
rechnerischen Auffälligkeiten führen, muss jedoch nicht
Ausdruck eines Qualitätsproblems sein.

Einheit %

Bundesergebnis 95,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,0 - 95,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Index = 1
oder 2)

Ergebnis ID 2013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 93,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,0 - 93,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Bestimmung klinischer
Stabilitätskriterien bis zur Entlassung

Ergebnis ID 2028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 95,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,0 - 95,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden-
bzw. Taschenproblemen) als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Ergebnis ID 2194

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitätsindikator 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 können.

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zu erwarteten Rate
(O/E) an Infektionen oder Aggregatperforationen
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines
Jahres

Ergebnis ID 2195

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitätsindikator 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 können.

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,88 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten

Ergebnis ID 318

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,0 - 97,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ergebnis ID 321

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 „Qualitätsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Antenatale Kortikosteroidtherapie bei
Frühgeburten mit einem präpartalen stationären
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

Ergebnis ID 330

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,0 - 97,0

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis ID 50005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,0 - 96,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Ergebnis ID 50045

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,0 - 99,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei
sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Ergebnis ID 50050

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex
der Frühgeborenenversorgung“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an höhergradigen
Frühgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis ID 50052

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex
der Frühgeborenenversorgung“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei
sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Ergebnis ID 50053

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex
der Frühgeborenenversorgung“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses  Leitlinienkonforme Indikation

Ergebnis ID 50055

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

In Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B.
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden.

Einheit %

Bundesergebnis 92,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,0 - 92,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen
(ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis ID 50060

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,79 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Pneumothoraces bei Kindern unter oder
nach Beatmung (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis ID 50062

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis 0,0

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0 - 11,0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,54 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Durchführung eines Hörtests

Ergebnis ID 50063

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,0 - 97,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an sehr kleinen Frühgeborenen mit einer
Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C

Ergebnis ID 50069

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diesen
Qualitätsindikator Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit O/E

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis 0,0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0 - 18,5

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,52 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Risiko-Lebendgeborenen mit einer
Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C

Ergebnis ID 50074

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis 1,7

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,8 - 3,6

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,04 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Ergebnis ID 50722

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 96,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,0 - 96,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 50778

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis 1,0

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,2 - 4,1

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,58 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

Ergebnis ID 51070

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit Fälle

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Intra- und periventrikuläre Hirnblutung (IVH Grad 3
oder PVH) bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

Ergebnis ID 51076

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 „Qualitätsindex
der Frühgeborenenversorgung“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,0 - 3,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Höhergradige Frühgeborenenretinopathie (ROP)
bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Ergebnis ID 51078

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 „Qualitätsindex
der Frühgeborenenversorgung“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,0 - 3,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr
kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis ID 51079

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 „Qualitätsindex
der Frühgeborenenversorgung“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit %

Bundesergebnis 5,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,0 - 6,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51186

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis 0,0

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0 - 8,4

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,75 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51191

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis 1,6

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,7 - 3,6

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,02 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/6

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51196

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis 0,7

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,2 - 2,0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,70 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ergebnis ID 51397

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 „Qualitätsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen am QS-Filter nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren.

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/3

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51404

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis 0,7

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,3 - 1,8

Grundgesamtheit 94

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 5,51

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,03 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestützt

Ergebnis ID 51437

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,0 - 98,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestützt

Ergebnis ID 51443

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,0 - 99,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - kathetergestützt

Ergebnis ID 51445

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 2,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - kathetergestützt

Ergebnis ID 51448

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 3,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen

Ergebnis ID 51803

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitätsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschätzen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,32

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Azidosen bei frühgeborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ergebnis ID 51831

Art des Wertes QI

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

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

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis 0,0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0 - 114,3

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,00 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

Ergebnis ID 51832

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 „Qualitätsindex
der Frühgeborenenversorgung“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,0 - 4,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen bei sehr kleinen
Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis ID 51837

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex
der Frühgeborenenversorgung“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) bei sehr
kleinen Frühgeborenen

Ergebnis ID 51838

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 „Qualitätsindex
der Frühgeborenenversorgung“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit %

Bundesergebnis 2,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 2,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK)
bei sehr kleinen Frühgeborenen

Ergebnis ID 51843

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex
der Frühgeborenenversorgung“.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis 0,0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0 - 16,6

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Ergebnis ID 51859

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,0 - 3,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
symptomatischer Karotisstenose - kathetergestützt

Ergebnis ID 51860

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,0 - 4,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an schweren Schlaganfällen oder Todesfällen
- kathetergestützt

Ergebnis ID 51865

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

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

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an periprozeduralen Schlaganfällen oder
Todesfällen - kathetergestützt

Ergebnis ID 51873

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis 0,0

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0 - 75,0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,03 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung

Ergebnis ID 51901

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Frühgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache für
Morbidität und Mortalität im Kindesalter (Swamy et al.
2008, [Anonym] 2008). Für Frühgeborene zwischen der
24. und 32. Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der
geringen Prävalenz oft keine verlässliche Ermittlung der
Ergebnisqualität möglich, weil zufällige Schwankungen
sehr ausgeprägt sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008).
Um diesem Problem entgegenzuwirken, wurde ein
Qualitätsindex für Frühgeborene entwickelt, in dem
verschiedene zentrale Indikatoren der Ergebnisqualität
für Frühgeborene gemeinsam verrechnet werden.

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diesen
Qualitätsindikator 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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

[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 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 Ergebnisqualität mit administrativen
Routinedaten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt
– Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0.

Swamy, GK; Østbye, T; Skjærven, 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.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis 0,0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0 - 14,1

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,91 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 267



Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer
Operation

Ergebnis ID 51906

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

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

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/6

Bezeichnung des Ergebnisses Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder
Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff

Ergebnis ID 52001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,0 - 3,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/6

Bezeichnung des Ergebnisses Infektion als Indikation zum Folgeeingriff

Ergebnis ID 52002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,44 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationär erworbenen
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis 3,4

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

Grundgesamtheit 7044

Beobachtete Ereignisse 136

Erwartete Ereignisse 40,22

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U31

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens
einem stationär erworbenen Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 4

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit Fälle

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe

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

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

Ergebnis ID 52131

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 91,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,0 - 92,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

Ergebnis ID 52139

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 89,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,0 - 89,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei offen-
chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer
Bypassoperation

Ergebnis ID 52240

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit Fälle

Bundesergebnis 6,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,0 - 10,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Kaiserschnittgeburten

Ergebnis ID 52249

Art des Wertes QI

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit O/E

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis 6,2

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,1 - 6,2

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,23 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Zunahme des Kopfumfangs

Ergebnis ID 52262

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 10,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,0 - 10,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 21,74 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Neonatologie

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Transurethraler Dauerkatheter länger als 24
Stunden

Ergebnis ID 52283

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,0 - 2,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,94 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Ergebnis ID 52305

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig)
durch wenige Einzelfälle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit Routinedaten –
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in
der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 95,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,0 - 95,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Kürzel Leistungsbereich 09/2

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer
Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden

Ergebnis ID 52307

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Fälle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit Routinedaten –
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in
der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,0 - 98,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Sondendislokation oder -dysfunktion

Ergebnis ID 52311

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/3

Bezeichnung des Ergebnisses Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ergebnis ID 52315

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Ergebnis ID 52316

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten
unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle
entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit Routinedaten –
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in
der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 96,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,0 - 96,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Kürzel Leistungsbereich 09/5

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer
Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden

Ergebnis ID 52321

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Fälle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Fälle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit Routinedaten –
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in
der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,0 - 98,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/6

Bezeichnung des Ergebnisses Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ergebnis ID 52324

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Sondendislokation oder -dysfunktion

Ergebnis ID 52325

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/6

Bezeichnung des Ergebnisses Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als
Indikation zum Folgeeingriff

Ergebnis ID 52328

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,0 - 3,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 8,69 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis ID 54140

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität 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 Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfällen kann es
zu begründeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen.

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

Einheit %

Bundesergebnis 98,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,0 - 98,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Systeme 1. Wahl

Ergebnis ID 54141

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Fälle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adäquaten Systems
hinweisen.

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

Einheit %

Bundesergebnis 96,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,0 - 96,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Systeme 2. Wahl

Ergebnis ID 54142

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Fälle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adäquaten Systems hinweisen.

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0 - 0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Systeme 3. Wahl

Ergebnis ID 54143

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität 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 Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfällen
die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3.
Wahl jedoch sehr häufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adäquaten Systems
hinweisen.

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

Einheit %

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10,00 %

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
offen-chirurgisch

Ergebnis ID 603

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,0 - 99,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 311



 

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
offen-chirurgisch

Ergebnis ID 604

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,0 - 99,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - offen-chirurgisch

Ergebnis ID 605

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 315



 

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - offen-chirurgisch

Ergebnis ID 606

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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 Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Einheit %

Bundesergebnis 2,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,0 - 3,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Entfernung des Ovars oder der
Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne
pathologischen Befund

Ergebnis ID 60683

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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.

Einheit Fälle

Bundesergebnis 12,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,0 - 13,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Entfernung des Ovars oder der
Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre
ohne pathologischen Befund

Ergebnis ID 60684

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können 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.

Einheit %

Bundesergebnis 11,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,0 - 12,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner Histologie

Ergebnis ID 60685

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit Fälle

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0 - 1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46
und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der
Adnexe mit Normalbefund oder benigner
Histologie

Ergebnis ID 60686

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 20,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,0 - 20,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 40,23 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei
Patientinnen bis 45 Jahre

Ergebnis ID 612

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 88,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 87,0 - 88,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 74,04 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts
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Über § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbart.
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
 

 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Strukturqualitätsvereinbarungen

 

 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

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

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

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr

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

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

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

•
•

 
Angaben über die Erfüllung der Personalvorgaben

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

Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfüllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemäß I.2.2 bzw. II.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt
Es wurde am klärenden Dialog gemäß § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.
Der klärende Dialog gemäß § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

 

 

 

 

Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung der
herzchirurgischen Versorgung bei Kindern und
Jugendlichen gemäß § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V (CQ08)

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

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

155

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

106

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

105

- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

A04.70 5 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A04.79 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

A32.9 (Datenschutz) Listeriose, nicht näher bezeichnet

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Sepsis

A41.9 5 Sepsis, nicht näher bezeichnet

A49.0 4 Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

B25.88 (Datenschutz) Sonstige Zytomegalie

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B34.9 (Datenschutz) Virusinfektion, nicht näher bezeichnet

B37.1 (Datenschutz) Kandidose der Lunge

B37.88 (Datenschutz) Kandidose an sonstigen Lokalisationen

B44.0 (Datenschutz) Invasive Aspergillose der Lunge

B44.1 (Datenschutz) Sonstige Aspergillose der Lunge

B48.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Mykosen

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C34.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C38.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Herz

C49.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C79.83 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Perikards

C79.84 (Datenschutz) Sonstige sekundäre bösartige Neubildung des Herzens

C96.6 (Datenschutz) Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

D13.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete
Teile des Dünndarmes

D15.1 23 Gutartige Neubildung: Herz

D16.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht näher
bezeichnet

D27 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Ovars

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

D48.7 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

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

D62 4 Akute Blutungsanämie

D64.8 5 Sonstige näher bezeichnete Anämien

D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet

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

D68.35 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

D68.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Koagulopathien

D70.10 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

D70.18 (Datenschutz) Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten
Agranulozytose und Neutropenie

D70.19 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht
näher bezeichnet

E13.91 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E84.0 (Datenschutz) Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen

E84.80 6 Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

E87.5 (Datenschutz) Hyperkaliämie

G45.89 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

I01.1 (Datenschutz) Akute rheumatische Endokarditis

I05.0 (Datenschutz) Mitralklappenstenose

I05.1 (Datenschutz) Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz

I05.2 6 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

I07.1 (Datenschutz) Trikuspidalklappeninsuffizienz

I07.8 (Datenschutz) Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten

I08.0 7 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert

I08.1 7 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I08.3 (Datenschutz) Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe,
kombiniert

I09.2 (Datenschutz) Chronische rheumatische Perikarditis

I10.91 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

I13.20 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

I20.0 44 Instabile Angina pectoris

I20.8 94 Sonstige Formen der Angina pectoris

I21.0 39 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I21.1 16 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.2 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I21.3 5 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter
Lokalisation

I21.4 164 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

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

I23.0 (Datenschutz) Hämoperikard als akute Komplikation nach akutem
Myokardinfarkt

I23.2 (Datenschutz) Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem
Myokardinfarkt

I24.0 (Datenschutz) Koronarthrombose ohne nachfolgenden Myokardinfarkt

I25.11 12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

I25.12 60 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I25.13 427 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I25.14 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

I25.16 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

I25.3 14 Herz-(Wand-)Aneurysma

I25.4 8 Koronararterienaneurysma

I25.5 26 Ischämische Kardiomyopathie

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I26.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I27.0 (Datenschutz) Primäre pulmonale Hypertonie
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I27.20 6 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

I27.28 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

I30.1 (Datenschutz) Infektiöse Perikarditis

I30.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet

I31.1 7 Chronische konstriktive Perikarditis

I31.2 18 Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

I31.3 9 Perikarderguss (nichtentzündlich)

I31.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Perikards

I31.9 (Datenschutz) Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet

I33.0 93 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I33.9 5 Akute Endokarditis, nicht näher bezeichnet

I34.0 281 Mitralklappeninsuffizienz

I34.1 15 Mitralklappenprolaps

I34.2 8 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

I34.80 22 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

I35.0 512 Aortenklappenstenose

I35.1 87 Aortenklappeninsuffizienz

I35.2 197 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I35.8 8 Sonstige Aortenklappenkrankheiten

I36.0 (Datenschutz) Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose

I36.1 15 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

I37.1 (Datenschutz) Pulmonalklappeninsuffizienz

I40.8 (Datenschutz) Sonstige akute Myokarditis

I42.0 54 Dilatative Kardiomyopathie

I42.1 8 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

I42.2 (Datenschutz) Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

I42.7 (Datenschutz) Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene
Substanzen

I42.80 (Datenschutz) Arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie [ARVCM]

I42.88 (Datenschutz) Sonstige Kardiomyopathien
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I42.9 (Datenschutz) Kardiomyopathie, nicht näher bezeichnet

I44.1 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I44.2 6 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I45.5 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Herzblock

I46.9 (Datenschutz) Herzstillstand, nicht näher bezeichnet

I47.1 5 Supraventrikuläre Tachykardie

I47.2 16 Ventrikuläre Tachykardie

I48.0 6 Vorhofflimmern, paroxysmal

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

I48.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch

I48.4 (Datenschutz) Vorhofflattern, atypisch

I49.0 6 Kammerflattern und Kammerflimmern

I49.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I50.01 29 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.11 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

I50.12 24 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I50.13 156 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I50.14 71 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I50.19 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet

I51.0 (Datenschutz) Herzseptumdefekt, erworben

I51.3 7 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

I51.4 (Datenschutz) Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I63.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I70.0 4 Atherosklerose der Aorta

I70.21 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

I70.22 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 332



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I70.23 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangrän

I71.00 (Datenschutz) Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

I71.01 107 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.02 4 Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.03 29 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

I71.05 7 Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

I71.06 (Datenschutz) Dissektion der Aorta abdominalis, rupturiert

I71.1 17 Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

I71.2 153 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.3 8 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

I71.4 45 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.5 5 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

I71.6 30 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I72.3 4 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

I72.4 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

I72.8 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I74.1 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger und nicht näher bezeichneter
Abschnitte der Aorta

I74.3 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I77.0 (Datenschutz) Arteriovenöse Fistel, erworben

I77.1 (Datenschutz) Arterienstriktur

I77.9 (Datenschutz) Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht näher bezeichnet

I80.81 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefäße der
oberen Extremitäten

I87.1 (Datenschutz) Venenkompression

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der
Lymphgefäße und Lymphknoten

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

J01.9 (Datenschutz) Akute Sinusitis, nicht näher bezeichnet
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

J06.8 (Datenschutz) Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J10.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J10.1 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J15.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Pseudomonas

J15.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Staphylokokken

J15.5 (Datenschutz) Pneumonie durch Escherichia coli

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J18.9 6 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.2 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Streptokokken

J20.4 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren

J20.8 7 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J20.9 5 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

J38.4 (Datenschutz) Larynxödem

J41.0 (Datenschutz) Einfache chronische Bronchitis

J42 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis

J44.00 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.80 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.90 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.91 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J46 (Datenschutz) Status asthmaticus

J67.2 (Datenschutz) Vogelzüchterlunge
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

J84.1 8 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J84.9 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet

J90 5 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J93.8 (Datenschutz) Sonstiger Pneumothorax

J94.1 (Datenschutz) Fibrothorax

J94.2 (Datenschutz) Hämatothorax

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ II [hyperkapnisch]

J98.0 (Datenschutz) Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert

J98.4 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen der Lunge

J98.50 4 Mediastinitis

K08.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Zähne und des
Zahnhalteapparates

K22.80 (Datenschutz) Ösophagusfistel

K25.0 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K29.7 (Datenschutz) Gastritis, nicht näher bezeichnet

K31.1 (Datenschutz) Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

K31.3 (Datenschutz) Pylorospasmus, anderenorts nicht klassifiziert

K31.7 (Datenschutz) Polyp des Magens und des Duodenums

K59.0 (Datenschutz) Obstipation

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K82.1 (Datenschutz) Hydrops der Gallenblase

K83.0 (Datenschutz) Cholangitis

K86.1 (Datenschutz) Sonstige chronische Pankreatitis

K92.1 (Datenschutz) Meläna

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

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

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

L72.1 (Datenschutz) Trichilemmalzyste

L90.5 (Datenschutz) Narben und Fibrosen der Haut

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M34.0 (Datenschutz) Progressive systemische Sklerose

M35.1 (Datenschutz) Sonstige Overlap-Syndrome

M62.23 (Datenschutz) Ischämischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

M86.98 (Datenschutz) Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M96.81 6 Instabiler Thorax nach thoraxchirurgischem Eingriff

N17.82 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

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

N17.89 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht näher
bezeichnet

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht
näher bezeichnet

O82 (Datenschutz) Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

Q21.1 (Datenschutz) Vorhofseptumdefekt

Q21.2 (Datenschutz) Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Q23.1 8 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Q23.3 (Datenschutz) Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht näher bezeichnet

R04.0 4 Epistaxis

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe

R07.2 (Datenschutz) Präkordiale Schmerzen

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R57.0 99 Kardiogener Schock

R57.1 (Datenschutz) Hypovolämischer Schock

R57.2 (Datenschutz) Septischer Schock
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R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Ödem

R63.4 (Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme

R91 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S20.85 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter
Teile des Thorax: Prellung

S21.1 (Datenschutz) Offene Wunde der vorderen Thoraxwand

S25.0 4 Verletzung der Aorta thoracica

S26.0 (Datenschutz) Traumatisches Hämoperikard

S27.1 (Datenschutz) Traumatischer Hämatothorax

S29.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Thorax

T45.5 (Datenschutz) Vergiftung: Antikoagulanzien

T80.2 (Datenschutz) Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

T81.0 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

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

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

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

T81.5 (Datenschutz) Fremdkörper, der versehentlich nach einem Eingriff in einer
Körperhöhle oder Operationswunde zurückgeblieben ist

T81.7 (Datenschutz) Gefäßkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.8 9 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.0 52 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T82.1 30 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerät

T82.2 4 Mechanische Komplikation durch Koronararterien-Bypass und
Klappentransplantate

T82.3 7 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate

T82.5 24 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

T82.6 48 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese
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T82.7 125 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T82.8 66 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T84.20 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsäule

T84.28 19 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige näher
bezeichnete Knochen

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

T85.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.88 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

T85.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Komplikation durch interne Prothese,
Implantat oder Transplantat

T86.07 (Datenschutz) Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer

T86.2 47 Versagen und Abstoßung eines Herztransplantates

T86.3 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung eines Herz-Lungen-Transplantates

T86.81 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung: Lungentransplantat

T88.0 (Datenschutz) Infektion nach Impfung [Immunisierung]

Z03.1 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf bösartige Neubildung

Z03.4 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Z03.5 6 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre
Krankheiten

Z09.0 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustände

Z09.80 106 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

Z09.9 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach nicht näher bezeichneter Behandlung
wegen anderer Krankheitszustände

Z45.00 13 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Z45.01 15 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators
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Z45.02 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines herzunterstützenden
Systems

Z45.20 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines operativ implantierten
vaskulären Katheterverweilsystems
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-204.0 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

1-204.2 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-204.x (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige

1-205 (Datenschutz) Elektromyographie (EMG)

1-207.0 26 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-242 (Datenschutz) Audiometrie

1-265.4 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

1-265.6 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-265.7 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien
und/oder ventrikulären Extrasystolen

1-266.0 45 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-266.1 74 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

1-268.0 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-268.3 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

1-268.4 6 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

1-273.1 63 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-273.2 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-273.5 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

1-273.x 309 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-273.y 76 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.

1-274.0 5 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-274.3 (Datenschutz) Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums
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1-275.0 400 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

1-275.1 85 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.2 23 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.3 9 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.4 100 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.5 83 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefäßen

1-275.6 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und
Aortenbogendarstellung

1-275.x 42 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-275.y (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.

1-276.0 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Pulmonalisangiographie

1-276.1 24 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

1-276.20 87 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

1-276.21 5 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

1-276.x 5 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Sonstige

1-276.y (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: N.n.bez.

1-277.0 (Datenschutz) Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikulärem Herzen: Ohne Duktusabhängigkeit

1-279.a (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

1-279.x 6 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sonstige

1-407.2 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Schilddrüse

1-414.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

1-430.2 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
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1-432.00 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-464.00 (Datenschutz) Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

1-490.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

1-497.1 137 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

1-497.2 74 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Myokard

1-497.x (Datenschutz) Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Sonstige

1-580.0 (Datenschutz) Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Herz

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-610.1 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

1-611.0 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

1-612 (Datenschutz) Diagnostische Rhinoskopie

1-620.00 614 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-620.01 178 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

1-620.02 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

1-620.0x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

1-620.10 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-630.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagoskopie: Mit starrem Instrument

1-631.0 5 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-632.0 66 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-636.1 (Datenschutz) Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und Ileums): Durch Push-and-pull-back-Technik
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1-642 15 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 8 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-650.2 9 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-650.y (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: N.n.bez.

1-691.0 (Datenschutz) Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

1-710 977 Ganzkörperplethysmographie

1-712 55 Spiroergometrie

1-714 (Datenschutz) Messung der bronchialen Reaktivität

1-715 11 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-853.0 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Parazentese

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

1-900.0 27 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

1-900.1 118 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Komplex

1-920.01 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

1-920.03 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herz-Lungen-Transplantation

1-920.04 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lebertransplantation

1-920.10 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

1-920.11 72 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation
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1-920.12 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation

1-920.13 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation: Herz-
Lungen-Transplantation

1-920.14 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lebertransplantation

1-920.21 28 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

1-920.30 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

1-920.31 75 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

1-920.32 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation

1-920.33 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Herz-Lungen-Transplantation

1-920.41 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Herausnahme eines
Patienten aus einer Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

1-930.0 (Datenschutz) Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches
Monitoring bei Immunsuppression

1-930.1 (Datenschutz) Infektiologisches Monitoring: Quantitative Virus-
Nukleinsäurebestimmung

3-052 6704 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-05x 10 Andere Endosonographie

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-200 497 Native Computertomographie des Schädels
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3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-202 143 Native Computertomographie des Thorax

3-203 9 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-207 35 Native Computertomographie des Abdomens

3-20x 4 Andere native Computertomographie

3-220 30 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-221 109 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-222 773 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-224.0 214 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-225 373 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 21 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-228 20 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

3-22x 342 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-600 (Datenschutz) Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

3-601 4 Arteriographie der Gefäße des Halses

3-602 18 Arteriographie des Aortenbogens

3-603 27 Arteriographie der thorakalen Gefäße

3-604 14 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

3-605 28 Arteriographie der Gefäße des Beckens

3-606 6 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

3-607 24 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-60x 22 Andere Arteriographie

3-611.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Sonstige

3-612.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

3-612.4 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken:
Iliakalvenen

3-613 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität

3-70b.x (Datenschutz) Resorptions- und Exkretionstests mit Radionukliden: Sonstige
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3-721.20 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter pharmakologischer Belastung: Ohne
EKG-Triggerung

3-722.0 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-722.1 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Ventilations-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-751 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des Herzens

3-752.0 20 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Körperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur

3-752.1 4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Körperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

3-753.0 4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Körpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur

3-753.x (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Körpers: Sonstige

3-800 6 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

3-803.0 15 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-803.2 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter
pharmakologischer Belastung

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-80x (Datenschutz) Andere native Magnetresonanztomographie

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-822 4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-824.0 65 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-824.2 6 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter pharmakologischer Belastung

3-825 6 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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3-828 4 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit
Kontrastmittel

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-843.0 5 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstützung

3-84x (Datenschutz) Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-901 (Datenschutz) Elektroimpedanzspektroskopie der Haut

3-990 2070 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-991 218 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-992 5319 Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-993 7375 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-994 1957 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

3-995 6 Dosimetrie zur Therapieplanung

3-996 (Datenschutz) Anwendung eines 3D-Bildwandlers

3-997 4 Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender
Modalitäten

5-012.2 (Datenschutz) Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Hämatoms

5-029.10 (Datenschutz) Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur
Messung des intrakraniellen Druckes oder der
Sauerstoffsättigung im Hirngewebe

5-056.40 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-077.2 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch
Sternotomie

5-156.9 (Datenschutz) Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten
in den hinteren Augenabschnitt

5-230.1 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

5-230.3 6 Zahnextraktion: Mehrere Zähne verschiedener Quadranten

5-231.x1 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige:
Mehrere Zähne eines Quadranten

5-232.y (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: N.n.bez.

5-233.x (Datenschutz) Prothetischer Zahnersatz: Sonstige

5-249.0 (Datenschutz) Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Operative Blutstillung
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5-311.0 180 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-316.2 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma

5-322.d1 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-328.01 (Datenschutz) Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit
Gefäßresektion intraperikardial

5-333.0 10 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

5-333.x (Datenschutz) Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Sonstige

5-334.0 14 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-334.1 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), thorakoskopisch

5-334.5 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Bronchusfistel, offen chirurgisch

5-334.7 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch

5-335.20 19 Lungentransplantation: Transplantation: Komplett (gesamtes
Organ)

5-335.22 (Datenschutz) Lungentransplantation: Transplantation: Komplett (gesamtes
Organ), ohne normotherme Organkonservierung

5-339.01 (Datenschutz) Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Ohne Einlegen einer Schiene
(Stent)

5-339.23 (Datenschutz) Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Destruktion von
erkranktem Lungengewebe: Durch Kryoablation, perkutan

5-340.0 20 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-340.1 9 Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-340.9 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie des Sternums

5-340.a 8 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-340.c 221 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hämatomausräumung

5-340.x (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige

5-341.21 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Spülung

5-341.22 5 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Blutstillung
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5-341.23 10 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Hämatomausräumung

5-341.31 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Spülung

5-341.32 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Blutstillung

5-341.33 21 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hämatomausräumung

5-341.3x (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Sonstige

5-341.x (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Sonstige

5-343.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

5-343.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knöchernen Thorax, Rippe

5-343.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knöchernen Thorax, Sternum

5-343.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Sonstige

5-344.0 4 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

5-344.10 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

5-344.3 (Datenschutz) Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

5-344.x (Datenschutz) Pleurektomie: Sonstige

5-346.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Naht (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-346.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer
Fistel, offen chirurgisch

5-346.4 57 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundärer
Verschluss einer Thorakotomie

5-346.61 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am
knöchernen Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion,
Sternum

5-346.90 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Thorakoplastik: Partiell

5-346.b 8 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Rekonstruktion der
Brustwand mit Omentum

5-347.1 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch
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5-349.1 6 Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum

5-349.2 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum mit Einlegen eines Medikamententrägers

5-349.3 36 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-349.6 318 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-349.x 6 Andere Operationen am Thorax: Sonstige

5-350.0 (Datenschutz) Valvulotomie: Aortenklappe, geschlossen

5-350.3 (Datenschutz) Valvulotomie: Mitralklappe, offen

5-351.01 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Allotransplantat

5-351.02 449 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.03 64 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat, stentless

5-351.04 38 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese

5-351.06 16 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnähten

5-351.11 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Allotransplantat

5-351.12 156 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.14 15 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-351.21 4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe,
thorakoskopisch: Durch Allotransplantat

5-351.22 11 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe,
thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.24 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe,
thorakoskopisch: Durch Kunstprothese

5-351.32 4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.41 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe:
Durch Allotransplantat

5-351.42 16 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe:
Durch Xenotransplantat (Bioprothese)
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5-351.43 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe:
Durch Xenotransplantat, stentless

5-352.00 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.01 7 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.02 5 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.03 29 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.04 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefäßprothese, mechanisch

5-352.05 19 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefäßprothese, biologisch

5-352.06 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch selbstexpandierendes
Xenotransplantat, nahtfrei

5-352.07 4 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch ballonexpandierendes
Xenotransplantat mit Fixierungsnähten

5-352.0x (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Sonstige

5-352.10 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe:
Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.11 4 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Xenotransplantat

5-352.12 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Kunstprothese

5-352.13 11 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.23 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.31 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe:
Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-353.0 4 Valvuloplastik: Aortenklappenraffung

5-353.1 271 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-353.2 159 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-353.4 109 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-353.5 18 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 351



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-353.6 (Datenschutz) Valvuloplastik: Aortenklappe, Anuloplastik mit Implantat

5-353.7 7 Valvuloplastik: Aortenklappe, Taschenrekonstruktion

5-353.x (Datenschutz) Valvuloplastik: Sonstige

5-354.01 4 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

5-354.02 4 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre
fibröse Resektion

5-354.03 19 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre
muskuläre Resektion

5-354.06 8 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung

5-354.08 20 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-354.09 16 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-354.0a 29 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
Gefäßprothese nach David

5-354.0x 24 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

5-354.11 5 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

5-354.12 65 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-354.13 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Prothesenrefixation

5-354.14 122 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

5-354.1x 7 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige

5-354.21 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.23 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Subvalvuläre muskuläre Resektion

5-354.31 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.32 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-354.3x (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-355.1 (Datenschutz) Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des
Herzens: Herstellung eines Septumdefektes (Blalock-Hanlon)
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5-355.x (Datenschutz) Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des
Herzens: Sonstige

5-356.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.

5-356.2 51 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-356.4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss partiell

5-356.5 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

5-357.6 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Koronargefäße

5-358.02 15 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat
(Bioprothese)

5-358.03 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.04 7 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.05 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.07 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und
Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des
linksventrikulären Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation)

5-358.12 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat
(Bioprothese)

5-358.1x (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Sonstige

5-359.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Partiell

5-35a.00 6 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär

5-35a.01 36 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal, ohne Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems

5-35a.02 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal, mit Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems

5-35a.03 87 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär, mit primär
ballonexpandierbarem Implantat
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5-35a.04 289 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär, mit primär
selbstexpandierendem Implantat

5-35a.30 4 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Endovaskulär

5-35a.31 17 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Transapikal, ohne Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems

5-35a.41 28 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Transvenös

5-35a.42 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Transapikal

5-35a.44 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappenanuloplastik,
transvenös

5-35a.4x (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Sonstige

5-35a.5 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre
Trikuspidalklappenrekonstruktion

5-35a.60 9 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 1 Clip

5-35a.61 9 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 2 Clips

5-35a.62 6 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 3 Clips

5-360.0 (Datenschutz) Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien:
Endarteriektomie, offen chirurgisch

5-360.1 (Datenschutz) Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien:
Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Patch

5-361.03 378 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

5-361.07 198 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.08 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz

5-361.0x (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Sonstige

5-361.13 166 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

5-361.17 186 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz
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5-361.18 4 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz

5-361.23 85 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

5-361.27 38 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.33 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Arterien

5-361.37 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.47 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.03 80 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-362.05 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit
Xenotransplantat

5-362.07 57 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.13 41 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

5-362.17 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.23 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit autogenen
Arterien

5-362.33 81 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-362.37 42 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.43 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

5-362.63 67 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien
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5-362.67 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.93 14 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-363.0 (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienpatch

5-363.1 22 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Revision

5-363.2 6 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Neuanlage

5-363.3 (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens:
Koronararterientransposition

5-363.4 55 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit
freiem A. mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

5-364.00 (Datenschutz) Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems bei
Operationen an den Koronargefäßen: Anwendung eines
mechanischen Anastomosensystems, proximal (an der Aorta): 1
Anastomose

5-369.0 9 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Naht (nach
Verletzung)

5-369.1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Korrektur eines
Aneurysmas

5-369.2 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Verschluss einer
erworbenen koronaren Fistel

5-369.3 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Rekonstruktion des
Koronarostiums

5-369.4 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Sympathektomie
der Koronararterien

5-369.x (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Sonstige

5-370.0 45 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-370.1 30 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-370.2 90 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard

5-370.3 24 Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-370.4 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Epikardiale Inzision

5-370.5 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Endokardiale Inzision

5-371.30 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch unipolare konventionelle
Radiofrequenzablation
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5-371.31 5 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.32 8 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.33 118 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch Kryoablation

5-371.35 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.3x 13 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch sonstige Energiequellen

5-371.40 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle
Radiofrequenzablation

5-371.41 7 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare gekühlte
Radiofrequenzablation

5-371.42 59 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare
Radiofrequenzablation

5-371.43 4 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation

5-371.44 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.45 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch
Hochfrequenzultraschallablation

5-371.52 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, endoskopisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.53 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, endoskopisch: Durch Kryoablation

5-371.x (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige

5-372.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Lokale Exzision, offen
chirurgisch

5-372.2 30 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), offen chirurgisch

5-372.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

5-372.5 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, total
(Dekortikation)
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5-372.6 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

5-372.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Sonstige

5-373.0 36 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

5-373.1 23 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Ventrikel

5-373.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Vorhof

5-373.4 19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-373.5 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
MAZE-Verfahren (Alternative Verfahren)

5-373.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Destruktion am Reizleitungssystem, am Vorhof

5-374.0 9 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Perikardes (nach Verletzung)

5-374.1 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes ohne Implantat

5-374.2 4 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

5-374.3 32 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

5-374.4 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes ohne Implantat

5-374.5 20 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

5-374.6 18 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss
eines erworbenen Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach
Herzinfarkt)

5-374.7 19 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss
eines erworbenen Vorhofseptumdefektes

5-374.x (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Sonstige

5-375.0 19 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation,
orthotop

5-375.00 4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation,
orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-376.00 6 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intraaortale Ballonpumpe: Implantation
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5-376.01 5 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intraaortale Ballonpumpe: Entfernung

5-376.20 6 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Implantation

5-376.21 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Entfernung

5-376.22 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Isolierter Pumpenwechsel,
nicht offen chirurgisch

5-376.40 114 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär:
Implantation

5-376.41 29 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär:
Entfernung

5-376.94 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Permanent implantierbares extra-aortales
Herzunterstützungssystem: Entfernung

5-376.x (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Sonstige

5-377.0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, n.n.bez.

5-377.1 31 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
einer Schrittmachersonde

5-377.30 67 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.40 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode

5-377.41 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode
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5-377.50 13 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-377.51 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit
atrialer Detektion

5-377.6 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-377.70 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation:
Ohne Vorhofelektrode

5-377.71 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

5-377.c0 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, linksventrikulär

5-377.c1 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, rechtsventrikulär

5-377.d 13 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernüberwachungssystem

5-377.g0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Linksventrikulär

5-377.g1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Rechtsventrikulär

5-377.g2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Rechtsatrial

5-377.j (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-377.x (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Sonstige

5-378.00 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher n.n.bez.

5-378.01 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem
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5-378.02 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.05 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.0g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

5-378.0x (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Sonstige

5-378.18 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

5-378.19 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

5-378.1a (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Synchronisationssystem

5-378.21 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.22 21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.25 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Zweikammer-Stimulation

5-378.2a (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode

5-378.2b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

5-378.2c 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.2e (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.2f 22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode
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5-378.4f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

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

5-378.55 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5c 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

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

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

5-378.61 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.65 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.6c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.6f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.72 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.7c 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.7f 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.82 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Kupplungskorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem
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5-378.8b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Kupplungskorrektur: Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

5-378.a3 66 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz einer mechanischen, kontrolliert drehenden
Extraktionsschleuse

5-378.a4 35 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

5-378.a5 22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-378.a6 17 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden
Extraktionshilfen

5-378.ax 65 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz sonstiger technischer Unterstützung

5-378.b5 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.bb (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.bc (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.c0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator
oder Herzschrittmacher: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.c1 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode

5-378.c5 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode
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5-378.c6 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.c7 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.x (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sonstige

5-379.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-379.1 206 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines
Herzohres

5-379.5 338 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

5-37b.00 7 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 1 Kanüle

5-37b.01 5 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 2 Kanülen

5-37b.02 6 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 3 oder mehr
Kanülen

5-37b.10 14 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße ohne Gefäßprothese: 1 Kanüle

5-37b.11 10 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße ohne Gefäßprothese: 2
Kanülen

5-37b.12 6 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
in periphere Gefäße ohne Gefäßprothese: 3 oder mehr Kanülen

5-37b.21 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße mit Gefäßprothese: 2 Kanülen
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5-37b.30 13 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 1 Kanüle

5-37b.31 26 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 2 Kanülen

5-37b.32 7 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 3 oder mehr Kanülen

5-380.01 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit
Sinus caroticus

5-380.06 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Gefäßprothese

5-380.11 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-380.12 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-380.20 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-380.24 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-380.30 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Aorta ascendens

5-380.31 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Arcus aortae

5-380.32 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Aorta thoracica

5-380.40 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien thorakal: A. subclavia

5-380.41 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-380.42 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-380.4x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien thorakal: Sonstige

5-380.52 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.
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5-380.53 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-380.54 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-380.64 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: A. renalis

5-380.70 28 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-380.71 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-380.72 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-380.73 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: Gefäßprothese

5-380.80 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-380.83 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-380.8x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-381.00 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.

5-381.05 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis, Stent

5-381.30 (Datenschutz) Endarteriektomie: Aorta: Aorta ascendens

5-381.42 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-381.52 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
n.n.bez.

5-381.53 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
communis

5-381.70 12 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.71 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-382.00 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

5-382.30 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta
ascendens

5-382.33 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta
abdominalis
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5-382.41 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-383.00 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
n.n.bez.

5-383.11 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-383.41 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-383.53 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-383.64 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. renalis

5-383.65 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

5-383.70 5 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-383.94 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. axillaris

5-383.95 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-384.01 84 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese

5-384.02 104 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.0x 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Sonstige

5-384.11 13 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Mit
Rohrprothese

5-384.12 24 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.1x 5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Sonstige

5-384.31 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracica: Mit Rohrprothese

5-384.32 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracica: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.41 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese
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5-384.42 10 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.43 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

5-384.54 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

5-384.71 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese

5-384.72 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.73 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

5-384.74 6 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

5-384.75 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-384.76 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei
Aneurysma

5-384.8 28 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens, Aortenbogen oder Aorta descendens mit
Hybridprothese

5-384.d1 20 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese

5-384.d2 14 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.dx (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Sonstige

5-384.e1 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
absteigender Teil: Mit Rohrprothese

5-384.e2 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
absteigender Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.f1 7 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese

5-384.f2 5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-386.24 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
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5-386.30 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Aorta: Aorta ascendens

5-386.31 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Aorta: Arcus aortae

5-386.63 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien viszeral: A. lienalis

5-386.96 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. cava superior

5-386.97 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-388.11 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-388.30 17 Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta ascendens

5-388.31 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Arcus aortae

5-388.32 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

5-388.33 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta abdominalis

5-388.40 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. subclavia

5-388.42 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-388.4x 9 Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: Sonstige

5-388.51 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Aa.
lumbales

5-388.70 14 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-388.92 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. pulmonalis

5-388.97 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-388.9b (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-388.9x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: Sonstige

5-388.x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Sonstige

5-388.y (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: N.n.bez.

5-389.24 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

5-389.30 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Aorta: Aorta
ascendens

5-389.31 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Aorta: Arcus
aortae

5-389.4x 8 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien thorakal:
Sonstige
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5-389.70 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-389.9x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Tiefe Venen:
Sonstige

5-389.a3 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Thorakal

5-389.a6 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Unterschenkel und Fuß

5-38a.41 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

5-38a.42 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: Stent-Prothese, mit Versorgung eines Gefäßabganges in
Chimney-Technik

5-38a.43 6 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 1 Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

5-38a.44 18 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 2 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

5-38a.45 12 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 3 oder mehr Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

5-38a.70 81 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, ohne Öffnung

5-38a.7c (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, mit 2 Öffnungen

5-38a.7e (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, mit Versorgung eines Gefäßabganges
in Chimney-Technik

5-38a.80 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, ohne Öffnung

5-38a.8e (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 3 Öffnungen

5-38a.8f (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Öffnungen

5-38a.8g (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung eines
Gefäßabganges in Chimney-Technik

5-38a.8h (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung von zwei
oder mehr Gefäßabgängen in Chimney-Technik

5-38a.a1 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta
thoracica: Mit Implantation von zwei Stent-Prothesen
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5-38a.a2 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta
thoracica: Mit Implantation von drei oder mehr Stent-Prothesen

5-38a.c0 21 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Öffnung

5-38a.c1 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 1 Öffnung

5-38a.c2 11 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 2 Öffnungen

5-38a.c3 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 3 oder mehr Öffnungen

5-38a.c4 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung eines
Gefäßabganges in Chimney-Technik

5-38a.c5 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung von zwei oder mehr
Gefäßabgängen in Chimney-Technik

5-38a.cx (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Sonstige

5-38a.u0 14 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

5-38a.u1 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese

5-38a.u2 24 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-38a.v0 23 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

5-38a.v1 7 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale
Stent-Prothesen

5-38a.v2 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder
mehr aortale Stent-Prothesen

5-38a.w 8 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen:
Patientenindividuell angefertigte Stent-Prothesen

5-38b.24 220 Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-38b.a6 (Datenschutz) Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß

5-393.00 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
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5-393.01 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. carotis

5-393.02 38 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

5-393.15 8 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Schulter: A. axillaris

5-393.30 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aorta - A. carotis

5-393.32 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aortoaortal

5-393.36 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aortofemoral

5-393.3x (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Sonstige

5-393.42 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral

5-393.51 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femorofemoral

5-393.53 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-393.9 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Temporärer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

5-394.0 21 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-394.1 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose

5-394.2 5 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären
Implantates

5-394.3 6 Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären
Implantates

5-394.4 14 Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären
Implantates

5-394.6 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Verschluss eines
arteriovenösen Shuntes

5-394.x (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Sonstige

5-395.11 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
axillaris

5-395.12 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

5-395.32 15 Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica
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5-395.33 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta abdominalis

5-395.3x 9 Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Sonstige

5-395.41 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

5-395.42 7 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-395.53 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca communis

5-395.64 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. renalis

5-395.70 15 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-395.71 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-395.96 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava superior

5-395.x (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Sonstige

5-396.00 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis n.n.bez.

5-396.41 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

5-397.11 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-397.30 13 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Aorta
ascendens

5-397.40 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: A. subclavia

5-397.70 5 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-397.71 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

5-397.72 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

5-397.92 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. pulmonalis

5-397.97 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. cava inferior

5-397.9b (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. femoralis

5-399.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Verschluss einer
arteriovenösen Fistel
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5-399.3 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines
Katheters in eine Arterie

5-399.5 8 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

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

5-399.7 9 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-399.d (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung einer
implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.e 11 Andere Operationen an Blutgefäßen: Intraoperative Anwendung
eines Embolieprotektionssystems

5-399.h (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Anwendung einer
Gefäßprothese mit integriertem Stent

5-399.x (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Sonstige

5-401.g0 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Parasternal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-408.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: Inzision einer
Lymphozele

5-408.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: (Teil-)Resektion
einer Lymphozele: Offen chirurgisch

5-408.x (Datenschutz) Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: Sonstige

5-413.00 (Datenschutz) Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-429.e (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion

5-429.x (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Sonstige

5-432.1 5 Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

5-448.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

5-449.d3 6 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-450.3 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

5-451.x2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Sonstige: Thermokoagulation
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5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

5-452.6x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

5-454.00 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-454.20 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-455.42 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.61 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-456.00 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit Ileostoma

5-462.4 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Transversostoma

5-464.22 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Ileum

5-464.x3 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

5-467.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Ileum

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

5-467.13 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Kolon

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.01 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Laparoskopisch

5-469.20 11 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-469.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen
chirurgisch
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5-469.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-511.01 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengänge

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit Körbchen

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

5-513.5 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
einer Drainage

5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Dilatation

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

5-513.f0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.k 5 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Zugang
durch retrograde Endoskopie

5-513.m0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

5-513.m1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Zwei Stents

5-513.m2 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Drei oder mehr Stents

5-513.n0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

5-526.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-526.f1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

5-529.s0 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Endoskopische transduodenale Entfernung von
Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents
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5-529.s2 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Endoskopische transduodenale Entfernung von
Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines selbstexpandierenden
Stents

5-536.0 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-536.47 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik

5-539.0 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-539.1 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-541.0 12 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-541.1 7 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-541.2 18 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-541.3 8 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-541.4 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-541.x (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Sonstige

5-545.0 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-545.1 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-545.x (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

5-546.3 12 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

5-549.0 6 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus
der Bauchhöhle

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-590.50 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch lumbal

5-590.51 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-590.x1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige:
Offen chirurgisch abdominal
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5-652.60 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-681.80 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

5-740.0 (Datenschutz) Klassische Sectio caesarea: Primär

5-786.1 44 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.2 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-787.2x 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Sonstige

5-789.0x (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Sonstige

5-841.01 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Inzision: Retinaculum
flexorum

5-850.63 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterarm

5-850.69 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-850.6x (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Sonstige

5-850.b9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

5-850.c9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-850.d6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

5-851.53 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Unterarm

5-851.89 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

5-851.93 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterarm

5-851.b9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente:
Unterschenkel

5-852.49 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Unterschenkel

5-853.16 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion
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5-856.06 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-857.65 6 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Brustwand und Rücken

5-857.66 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Bauchregion

5-857.85 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Brustwand und Rücken

5-857.95 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefäßgestielt: Brustwand und Rücken

5-864.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im
Knie

5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Schulter und Axilla

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Hand

5-892.0a 15 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Brustwand und Rücken

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Bauchregion

5-892.0c 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.0e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberschenkel und Knie

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterschenkel

5-892.0x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

5-892.18 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

5-892.1a 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rücken

5-892.1c 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.1x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige
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5-892.2a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Brustwand und Rücken

5-892.2c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Leisten- und Genitalregion

5-892.3a 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

5-892.xa (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und
Rücken

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Bauchregion

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-896.07 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.0a 21 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Brustwand und Rücken

5-896.0b 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.0c 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.0e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

5-896.16 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Schulter und Axilla

5-896.18 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterarm

5-896.1a 57 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken
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5-896.1b 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Bauchregion

5-896.1c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.1e 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-896.1f 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-896.1g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß

5-896.1x (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Sonstige

5-896.xa (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Brustwand und Rücken

5-896.xc (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Leisten- und Genitalregion

5-900.07 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.0a 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.0x (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige

5-900.1a 22 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.1b 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-900.1c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1x (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Sonstige
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5-900.y (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: N.n.bez.

5-906.0a (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Brustwand und Rücken

5-916.1c (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, kleinflächig: Leisten- und Genitalregion

5-916.2f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflächig: Unterschenkel

5-916.78 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterarm

5-916.7a 35 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Brustwand und Rücken

5-916.7b (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Bauchregion

5-916.7e (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Oberschenkel und Knie

5-916.7f 13 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-916.a0 149 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a1 6 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

5-916.a2 153 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-916.a5 10 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-916.ax (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

5-91a.06 (Datenschutz) Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Desilikonisierung
von Dermisersatzmaterial: Schulter und Axilla

5-920.1f (Datenschutz) Inzision an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Fasziotomie: Unterschenkel

5-930.00 (Datenschutz) Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

5-930.3 17 Art des Transplantates: Xenogen

5-930.4 9 Art des Transplantates: Alloplastisch
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5-931.0 5 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

5-932.11 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.12 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm² bis unter 100 cm²

5-932.16 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm² bis unter 500 cm²

5-933.1 4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhäsionen: (Teil-)resorbierbar

5-934.0 31 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-934.1 32 Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

5-939.0 (Datenschutz) Art der Konservierung von Organtransplantaten:
Organkonservierung, ohne Anwendung einer Ex-vivo-Perfusion

5-983 30 Reoperation

5-986.x 308 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-98c.0 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

5-98c.y (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes: N.n.bez.

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-001.h4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
550 mg bis unter 650 mg

6-001.h8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
950 mg bis unter 1.050 mg

6-002.2j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
3.000 Mio. IE oder mehr

6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

6-002.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g
bis unter 4,50 g

6-002.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

6-002.55 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g
bis unter 8,50 g
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6-002.57 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 10,50 g
bis unter 15,50 g

6-002.j0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
1,50 mg bis unter 3,00 mg

6-002.j1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
3,00 mg bis unter 6,25 mg

6-002.j2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
6,25 mg bis unter 12,50 mg

6-002.j4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
18,75 mg bis unter 25,00 mg

6-002.j9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
62,50 mg bis unter 75,00 mg

6-002.p1 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p2 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.p4 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p5 10 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.p7 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.p8 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

6-002.pa 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-002.pc 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.pd 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg
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6-002.pf 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.pg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-002.ph (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

6-002.pj 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

6-002.pm (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.400 mg bis unter 2.800 mg

6-002.pp (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
3.600 mg bis unter 4.400 mg

6-002.q9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 950 mg bis unter 1.150 mg

6-002.qa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.150 mg bis unter 1.350 mg

6-002.qb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.350 mg bis unter 1.550 mg

6-002.qe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.950 mg bis unter 2.150 mg

6-002.qh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 4.150 mg bis unter 5.150 mg

6-002.qj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 5.150 mg bis unter 6.150 mg

6-002.qk (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 6.150 mg bis unter 8.650 mg

6-002.qm (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 8.650 mg bis unter 11.150 mg

6-002.qn (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 11.150 mg bis unter 13.650 mg

6-002.r4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,6 g bis unter 2,0 g

6-002.r5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,0 g bis unter 2,4 g

6-002.ra (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
5,6 g bis unter 6,4 g

6-002.rb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
6,4 g bis unter 7,2 g

6-002.re (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
10,4 g bis unter 12,0 g
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6-002.rf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
12,0 g bis unter 13,6 g

6-002.rj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
20,0 g bis unter 23,2 g

6-003.kh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
2.800 mg bis unter 3.200 mg

6-004.d 38 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

6-005.8 87 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

6-006.01 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 300
mg bis unter 450 mg

6-007.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.900 mg bis unter 4.500 mg

6-008.0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral

8-020.8 35 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagogastroduodenoskopie

8-101.x (Datenschutz) Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Sonstige

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-125.0 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, n.n.bez.

8-128 83 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-132.1 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-144.0 95 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-144.2 473 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 386



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-148.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-148.x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

8-151.x (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Sonstige

8-152.0 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-152.1 109 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-153 6 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-173.10 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahöhle: Pleurahöhle: 1 bis 7 Spülungen

8-176.2 8 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-178.4 (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Humeroulnargelenk

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-190.20 45 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 24 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.22 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.31 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.32 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.40 306 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

8-190.41 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage
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8-190.42 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 15 bis 21
Tage

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-191.20 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

8-191.5 9 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Bauchregion

8-192.1g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Fuß

8-192.3a (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Brustwand und Rücken

8-390.0 11 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-500 11 Tamponade einer Nasenblutung

8-501 (Datenschutz) Tamponade einer Ösophagusblutung

8-506 4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-547.30 33 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

8-547.31 208 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-607.0 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Invasive Kühlung durch Anwendung
eines speziellen Kühlkatheters

8-640.0 209 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-640.1 65 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-641 41 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-642 12 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-643 11 Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ

8-701 1127 Einfache endotracheale Intubation

8-706 459 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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8-713.0 23 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanülen [HFNC-System]

8-714.00 205 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

8-714.01 53 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-714.02 62 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 96 oder mehr Stunden

8-717.1 (Datenschutz) Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen: Kontrolle oder Optimierung
einer früher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Überdrucktherapie

8-771 185 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-772 (Datenschutz) Operative Reanimation

8-779 6 Andere Reanimationsmaßnahmen

8-800.c0 856 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-800.c1 255 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.c2 101 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.c3 66 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-800.c4 25 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

8-800.c5 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

8-800.c6 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis
unter 48 TE

8-800.c7 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis
unter 56 TE

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 389



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-800.c8 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis
unter 64 TE

8-800.cb (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 80 TE bis
unter 88 TE

8-800.f0 66 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.f1 345 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f2 78 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f3 148 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f4 34 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f5 89 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f6 37 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8
bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f7 20 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 10
bis unter 12 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f8 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 12
bis unter 14 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f9 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 14
bis unter 16 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fa 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 16
bis unter 18 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fb (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 18
bis unter 20 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fc 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 20
bis unter 24 Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.fd (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 24
bis unter 28 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fe (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 28
bis unter 32 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.ff (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 32
bis unter 36 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.g0 36 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.g1 66 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g2 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g3 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g4 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g5 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

8-803.2 1022 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-810.69 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 400 kIE bis unter 500 kIE

8-810.8b (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII:
15.000 Einheiten bis unter 20.000 Einheiten

8-810.e6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 250 Einheiten bis
unter 500 Einheiten

8-810.j4 34 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

8-810.j5 142 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g
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8-810.j6 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

8-810.j7 98 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

8-810.j8 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

8-810.j9 28 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

8-810.ja (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis
unter 8,0 g

8-810.jb 13 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

8-810.jd 14 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

8-810.je (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis
unter 15,0 g

8-810.jf (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 15,0 g bis
unter 17,5 g

8-810.w3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

8-810.w4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-810.w5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

8-810.w7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 g

8-810.w8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 65 g bis unter 75 g

8-810.w9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g
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8-810.wc (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g

8-810.wd (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g

8-810.we (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

8-810.wf (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 185 g bis unter 205 g

8-810.wj (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 245 g bis unter 285 g

8-810.wk (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 285 g bis unter 325 g

8-812.3 127 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

8-812.50 345 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 260 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.52 50 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.53 68 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-812.54 30 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-812.55 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-812.56 19 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE

8-812.57 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE
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8-812.58 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 IE

8-812.59 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 9.500 IE bis unter 10.500 IE

8-812.5a (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

8-812.5d (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 25.500 IE bis unter 30.500 IE

8-812.5f (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 30.500 IE bis unter 40.500 IE

8-812.60 289 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-812.61 253 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-812.62 129 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

8-812.63 37 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

8-812.64 30 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
31 TE oder mehr

8-812.80 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-820.01 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2
Plasmapheresen

8-820.02 5 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 3
Plasmapheresen

8-820.04 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5
Plasmapheresen

8-820.0c (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 10
Plasmapheresen

8-820.0f (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 13
Plasmapheresen
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8-820.0m (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 20 bis 21
Plasmapheresen

8-831.0 253 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-831.2 9 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-831.5 330 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-831.x (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Sonstige

8-832.0 153 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

8-832.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis:
Wechsel

8-832.x 18 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis:
Sonstige

8-832.y (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis:
N.n.bez.

8-835.23 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.25 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-835.34 5 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.35 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-835.43 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen
Energiequellen: Linker Vorhof

8-835.45 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen
Energiequellen: Pulmonalvenen

8-835.8 5 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-835.a3 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker
Vorhof

8-835.a4 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker
Ventrikel

8-835.a5 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation:
Pulmonalvenen

8-835.b5 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare
phasenverschobene Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen
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8-835.h (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Messung des
Anpressdruckes

8-835.j (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
hochauflösender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Kontaktmappingverfahren

8-836.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Aorta

8-836.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): V. cava

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Gefäße thorakal

8-836.0a 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße viszeral

8-836.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Unterschenkel

8-836.0e 15 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Künstliche Gefäße

8-836.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.0s 9 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

8-836.0x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Sonstige

8-836.70 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße intrakraniell

8-836.7c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße Unterschenkel

8-836.80 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße intrakraniell

8-836.81 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße Kopf extrakraniell und Hals

8-836.82 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.88 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Andere Gefäße thorakal

8-836.9m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Venen
Oberschenkel
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8-836.c1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Gefäße Kopf extrakraniell und Hals

8-836.ca (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Gefäße viszeral

8-836.ch (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.ka (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße viszeral

8-836.kh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.m7 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: V. cava

8-836.m8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Gefäße thorakal

8-836.ma (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße viszeral

8-836.mh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.mm (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Venen Oberschenkel

8-836.n1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-836.n4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-836.n8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

8-836.x7 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Sonstige: V. cava

8-836.xx (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Sonstige

8-837.00 88 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-837.01 10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

8-837.4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Fremdkörperentfernung

8-837.a1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Mitralklappe
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8-837.d0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefekts: Vorhofseptum

8-837.j (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Eröffnung und Erweiterung einer
geschlossenen Herzklappe

8-837.k0 9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-837.k3 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

8-837.m0 67 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.m1 24 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.m2 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m3 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.m4 5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m5 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.m6 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m7 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.m8 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.ma (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien
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8-837.sx (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Sonstige

8-837.w0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Ein Stent
in eine Koronararterie

8-837.w3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 3 Stents
in eine Koronararterie

8-837.x 16 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Sonstige

8-838.j (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Implantation eines Drucksensors in die
Pulmonalarterie

8-838.x0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Sonstige: Pulmonalarterie

8-839.0 60 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Perkutane Einführung einer intraaortalen
Ballonpumpe

8-839.3 24 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

8-839.42 26 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Implantation einer univentrikulären axialen Pumpe

8-839.44 19 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Entfernung einer univentrikulären axialen Pumpe

8-839.7 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Perkutane Entfernung eines Antiembolie-
Schirmes

8-839.83 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Portosystemischer Shunt (TIPSS):
Perkutane Thrombektomie

8-839.a1 6 Endovaskuläre Implantation oder Entfernung einer
extrakorporalen Zentrifugalpumpe zur Kreislaufunterstützung:
Implantation einer univentrikulären Zentrifugalpumpe, rechter
Ventrikel

8-839.a3 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Endovaskuläre Implantation oder
Entfernung einer extrakorporalen Zentrifugalpumpe zur
Kreislaufunterstützung: Entfernung einer univentrikulären
Zentrifugalpumpe
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8-839.x 18 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Sonstige

8-83a.00 36 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

8-83a.01 35 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

8-83a.02 16 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 96 oder mehr Stunden

8-83a.10 5 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Bis unter 48 Stunden

8-83a.11 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 48 bis unter 96 Stunden

8-83a.13 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 96 bis unter 144 Stunden

8-83a.14 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 144 bis unter 192 Stunden

8-83a.16 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 240 bis unter 288 Stunden

8-83a.17 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 288 bis unter 384 Stunden

8-83a.1a (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 576 oder mehr Stunden

8-83a.30 11 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Bis unter 48 Stunden

8-83a.31 6 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
48 bis unter 96 Stunden

8-83a.32 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
96 Stunden bis unter 120 Stunden

8-83a.33 9 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
120 oder mehr Stunden
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8-83b.00 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-
578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

8-83b.01 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.0b 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-83b.0c 107 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-83b.13 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige sphärische Partikel

8-83b.1x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige Partikel

8-83b.34 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.50 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-83b.70 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-83b.80 30 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

8-83b.82 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 2
Mikrodrahtretriever-Systeme

8-83b.9 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-83b.b6 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an Koronargefäßen

8-83b.c2 662 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

8-83b.c3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Clipsystem

8-83b.c5 18 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker
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8-83b.c6 222 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-83b.d (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von flexiblen
intrakraniellen Aspirationsmikrokathetersystemen

8-83b.e1 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberfläche bei gecoverten Stents

8-83b.ex 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Sonstige Beschichtung

8-83b.f1 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

8-840.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

8-840.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefäße
thorakal

8-840.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-840.0e 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Künstliche Gefäße

8-840.0h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-840.0q 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.0s 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

8-840.0t (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Venen
Oberschenkel

8-840.0x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Sonstige

8-840.14 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Aorta

8-840.17 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: V. cava

8-840.18 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Gefäße
thorakal

8-840.1a 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 402



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-840.1e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Künstliche
Gefäße

8-840.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.2e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Künstliche
Gefäße

8-840.3a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefäße viszeral

8-840.3e 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Künstliche
Gefäße

8-840.4a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Gefäße viszeral

8-840.4e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Künstliche
Gefäße

8-840.5a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs oder mehr Stents:
Gefäße viszeral

8-840.5e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs oder mehr Stents:
Künstliche Gefäße

8-841.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-841.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße
Unterschenkel

8-841.1s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-842.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße Schulter und Oberarm

8-842.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: V. cava

8-842.08 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Gefäße thorakal
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8-842.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße viszeral

8-842.0j (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: A. carotis communis

8-842.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-842.0s 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

8-842.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-842.2a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Drei Stents: Gefäße viszeral

8-842.2c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Drei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-842.3q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-842.4a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Fünf Stents: Gefäße viszeral

8-842.5a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Sechs oder mehr Stents: Gefäße viszeral

8-846.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Gefäße Schulter und
Oberarm

8-846.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Andere Gefäße thorakal

8-849.04 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen
ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

8-849.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen
ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-849.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen
ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-849.14 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen
ungecoverten großlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Aorta
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8-849.17 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen
ungecoverten großlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: V.
cava

8-849.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen
ungecoverten großlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents:
Gefäße viszeral

8-84a.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen gecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße Schulter und Oberarm

8-851.00 96 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

8-851.10 8 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-851.11 75 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Mit
intraaortaler Ballonokklusion

8-851.30 43 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C):
Ohne intraaortale Ballonokklusion

8-851.31 4 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C): Mit
intraaortaler Ballonokklusion

8-851.40 12 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-851.50 8 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-852.00 13 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung bis unter 48 Stunden

8-852.01 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-852.03 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

8-852.04 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 144 bis unter 192 Stunden
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8-852.05 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 192 bis unter 240 Stunden

8-852.06 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 240 bis unter 288 Stunden

8-852.07 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 288 bis unter 384 Stunden

8-852.09 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 480 bis unter 576 Stunden

8-852.30 32 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

8-852.31 20 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

8-852.33 20 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144
Stunden

8-852.34 11 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192
Stunden

8-852.35 7 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240
Stunden

8-852.36 4 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288
Stunden

8-852.37 8 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 288 bis unter 384
Stunden

8-852.38 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 384 bis unter 480
Stunden
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8-852.39 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 480 bis unter 576
Stunden

8-853.3 (Datenschutz) Hämofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-853.70 79 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

8-853.71 100 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-853.72 53 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-853.73 42 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-853.74 16 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-853.76 10 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-853.77 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-853.80 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-853.81 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-853.82 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-854.2 619 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-854.3 47 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-857.12 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-859 (Datenschutz) Isolierte Extremitätenperfusion
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8-900 4 Intravenöse Anästhesie

8-901 (Datenschutz) Inhalationsanästhesie

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-923 21 Monitoring der hirnvenösen Sauerstoffsättigung

8-925.01 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-931.0 810 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-931.1 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-932 128 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-979.21 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 50
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-97c.01 6 Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 16 bis höchstens 22
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-97c.11 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 23 bis höchstens 29
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-97c.21 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 30 bis höchstens 43
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-97c.31 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 44 bis höchstens 57
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-97c.41 7 Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 58 Behandlungstage: Vor
einer Herztransplantation

8-97c.50 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Nierentransplantation

8-97c.51 101 Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation
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8-97c.52 5 Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Lungentransplantation

8-97c.53 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herz-Lungen-Transplantation

8-980.0 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.10 74 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.0 1350 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-98f.10 354 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-98f.11 173 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98f.20 137 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.21 102 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98f.30 57 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-98f.31 39 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.40 24 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte
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8-98f.41 16 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

8-98f.50 9 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-98f.51 9 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760
Aufwandspunkte

8-98f.60 9 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

8-98f.61 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680
Aufwandspunkte

8-98f.7 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 3681 bis 4600 Aufwandspunkte

8-98f.8 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 4601 bis 5520 Aufwandspunkte

8-98f.9 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 5521 bis 7360 Aufwandspunkte

8-98f.a (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 7361 bis 9200 Aufwandspunkte

8-98f.c (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 11041 bis 13800 Aufwandspunkte

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-990 5 Anwendung eines Navigationssystems

9-320 28 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-401.00 30 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.01 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-401.30 96 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.31 17 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-401.32 15 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden
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9-412.2 20 Multimodale psychotherapeutische Komplexbehandlung im
Liaisondienst: 2 bis unter 5 Stunden

9-412.3 (Datenschutz) Multimodale psychotherapeutische Komplexbehandlung im
Liaisondienst: 5 bis 10 Stunden

9-500.0 48 Patientenschulung: Basisschulung

9-500.1 (Datenschutz) Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

9-984.6 93 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 188 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 79 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 15 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 7 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-990 24 Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitätssicherung

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-2.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher
bezeichneter Lokalisation

B99 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C77.1 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

D15.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Herz

D64.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Anämien

D86.0 (Datenschutz) Sarkoidose der Lunge

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

E75.2 (Datenschutz) Sonstige Sphingolipidosen

E84.0 (Datenschutz) Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen

E85.4 5 Organbegrenzte Amyloidose

I05.2 (Datenschutz) Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

I10.00 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

I10.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

I10.90 5 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

I10.91 11 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

I11.00 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

I11.01 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I11.90 11 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

I12.90 (Datenschutz) Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

I20.0 70 Instabile Angina pectoris

I20.1 9 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

I20.8 116 Sonstige Formen der Angina pectoris

I21.0 8 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
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I21.1 5 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.2 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I21.4 79 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

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

I25.0 (Datenschutz) Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben

I25.10 31 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch
wirksame Stenosen

I25.11 145 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

I25.12 171 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I25.13 339 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I25.14 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

I25.15 8 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-
Gefäßen

I25.16 9 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

I25.19 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnet

I25.3 (Datenschutz) Herz-(Wand-)Aneurysma

I25.4 (Datenschutz) Koronararterienaneurysma

I25.5 22 Ischämische Kardiomyopathie

I26.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I27.28 7 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

I30.1 (Datenschutz) Infektiöse Perikarditis

I30.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet

I31.1 (Datenschutz) Chronische konstriktive Perikarditis

I31.2 (Datenschutz) Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

I31.3 6 Perikarderguss (nichtentzündlich)

I31.9 (Datenschutz) Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I33.9 (Datenschutz) Akute Endokarditis, nicht näher bezeichnet

I34.0 30 Mitralklappeninsuffizienz

I34.1 (Datenschutz) Mitralklappenprolaps

I34.2 5 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose
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I34.80 7 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

I35.0 107 Aortenklappenstenose

I35.1 4 Aortenklappeninsuffizienz

I35.2 46 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I36.1 4 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

I40.0 (Datenschutz) Infektiöse Myokarditis

I40.8 (Datenschutz) Sonstige akute Myokarditis

I40.9 (Datenschutz) Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I42.0 34 Dilatative Kardiomyopathie

I42.1 4 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

I42.2 (Datenschutz) Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

I42.3 (Datenschutz) Eosinophile endomyokardiale Krankheit

I42.88 4 Sonstige Kardiomyopathien

I44.0 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 1. Grades

I44.1 13 Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I44.2 7 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I44.3 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter atrioventrikulärer Block

I44.4 (Datenschutz) Linksanteriorer Faszikelblock

I45.1 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter Rechtsschenkelblock

I45.5 4 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock

I45.6 9 Präexzitations-Syndrom

I46.0 (Datenschutz) Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

I47.0 (Datenschutz) Ventrikuläre Arrhythmie durch Re-entry

I47.1 49 Supraventrikuläre Tachykardie

I47.2 21 Ventrikuläre Tachykardie

I48.0 185 Vorhofflimmern, paroxysmal

I48.1 240 Vorhofflimmern, persistierend

I48.2 15 Vorhofflimmern, permanent

I48.3 57 Vorhofflattern, typisch

I48.4 60 Vorhofflattern, atypisch

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 414



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I48.9 (Datenschutz) Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

I49.3 32 Ventrikuläre Extrasystolie

I49.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie

I49.5 13 Sick-Sinus-Syndrom

I49.8 4 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I50.01 32 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.11 4 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

I50.12 22 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I50.13 110 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I50.14 17 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I51.3 (Datenschutz) Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

I51.4 (Datenschutz) Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I70.1 7 Atherosklerose der Nierenarterie

I70.21 9 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

I70.22 14 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

I70.23 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

I70.8 (Datenschutz) Atherosklerose sonstiger Arterien

I71.02 (Datenschutz) Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.03 (Datenschutz) Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

I71.2 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.4 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.6 (Datenschutz) Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I72.4 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

I72.8 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I77.1 9 Arterienstriktur
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I77.9 (Datenschutz) Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht näher bezeichnet

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J43.1 (Datenschutz) Panlobuläres Emphysem

J43.9 (Datenschutz) Emphysem, nicht näher bezeichnet

J44.00 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.10 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.80 5 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.90 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

J67.9 (Datenschutz) Allergische Alveolitis durch nicht näher bezeichneten organischen
Staub

J84.1 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J84.9 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet

J98.6 (Datenschutz) Krankheiten des Zwerchfells

M79.18 (Datenschutz) Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

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

Q21.1 38 Vorhofseptumdefekt

Q23.1 (Datenschutz) Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Q25.0 (Datenschutz) Offener Ductus arteriosus

R00.0 4 Tachykardie, nicht näher bezeichnet

R00.1 (Datenschutz) Bradykardie, nicht näher bezeichnet

R00.2 (Datenschutz) Palpitationen

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe

R07.2 7 Präkordiale Schmerzen

R07.3 9 Sonstige Brustschmerzen

R07.4 (Datenschutz) Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

R55 17 Synkope und Kollaps

R74.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Serumenzymwerte

R93.1 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens
und des Koronarkreislaufes

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

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

T82.0 14 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T82.1 24 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerät

T82.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

T82.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

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

T82.8 6 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T82.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Herzen und in den Gefäßen

Z03.4 6 Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Z03.5 115 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre
Krankheiten

Z45.00 73 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Z45.01 48 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators

Z45.02 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines herzunterstützenden
Systems

Z45.08 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen
(elektronischen) Geräten

Z51.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete medizinische Behandlung
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-100 (Datenschutz) Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

1-265.0 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Störungen der Sinusknotenfunktion

1-265.1 27 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Störungen der AV-Überleitung

1-265.3 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei intraventrikulären Leitungsstörungen
(faszikuläre Blockierungen)

1-265.4 35 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

1-265.5 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei WPW-Syndrom

1-265.6 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-265.7 30 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien
und/oder ventrikulären Extrasystolen

1-265.8 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Synkopen unklarer Genese

1-265.9 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Zustand nach Herz-Kreislauf-Stillstand

1-265.e 232 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Vorhofflimmern

1-265.f 88 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Vorhofflattern

1-265.x (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Sonstige

1-266.0 55 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-266.1 44 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

1-266.2 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklärung von
Synkopen
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1-266.3 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Medikamentöser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)

1-266.x (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Sonstige

1-268.0 165 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-268.1 245 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-268.2 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Gemeinsamer Vorhof

1-268.3 42 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

1-268.4 15 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

1-273.1 130 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-273.x 284 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-273.y 76 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.

1-274.0 266 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-274.3 42 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

1-274.4 (Datenschutz) Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums

1-274.x (Datenschutz) Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-275.0 521 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

1-275.1 266 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.2 714 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.3 111 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.4 43 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.5 259 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefäßen

1-275.6 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und
Aortenbogendarstellung

1-275.x (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige
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1-275.y (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.

1-276.0 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Pulmonalisangiographie

1-276.1 44 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

1-276.20 17 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

1-276.21 8 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

1-276.x 50 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Sonstige

1-276.y 11 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: N.n.bez.

1-279.a 22 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

1-279.x 20 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sonstige

1-279.y (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: N.n.bez.

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-494.0 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Myokard

1-497.1 17 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

1-497.2 6 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Myokard

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-710 29 Ganzkörperplethysmographie

1-712 5 Spiroergometrie

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

1-900.0 (Datenschutz) Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

1-900.1 16 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Komplex

1-920.11 8 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

1-920.12 7 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation
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1-920.13 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation: Herz-
Lungen-Transplantation

1-920.22 6 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation

1-920.32 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation

3-052 1071 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-05g.0 (Datenschutz) Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der
Koronargefäße [IVUS]

3-05x (Datenschutz) Andere Endosonographie

3-200 25 Native Computertomographie des Schädels

3-202 17 Native Computertomographie des Thorax

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-221 5 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-222 60 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-224.0 44 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-225 124 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

3-22x 123 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-600 (Datenschutz) Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

3-601 7 Arteriographie der Gefäße des Halses

3-602 (Datenschutz) Arteriographie des Aortenbogens

3-603 63 Arteriographie der thorakalen Gefäße

3-604 36 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

3-605 65 Arteriographie der Gefäße des Beckens

3-606 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten
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3-607 43 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-611.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Sonstige

3-613 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität

3-614 6 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-721.00 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Ohne EKG-Triggerung

3-752.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Körperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur

3-753.x (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Körpers: Sonstige

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-803.0 28 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-803.2 4 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter
pharmakologischer Belastung

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-822 12 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-824.0 239 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-824.2 134 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter pharmakologischer Belastung

3-825 25 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-828 32 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit
Kontrastmittel

3-82a 30 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-990 575 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-991 307 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-992 124 Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-993 698 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-994 341 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

3-995 4 Dosimetrie zur Therapieplanung
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3-997 (Datenschutz) Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender
Modalitäten

5-340.a (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-340.c (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hämatomausräumung

5-349.6 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-351.02 4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-353.1 (Datenschutz) Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-353.2 (Datenschutz) Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-354.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-354.14 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

5-356.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-358.02 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat
(Bioprothese)

5-35a.01 5 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal, ohne Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems

5-35a.03 27 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär, mit primär
ballonexpandierbarem Implantat

5-35a.04 56 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär, mit primär
selbstexpandierendem Implantat

5-35a.41 5 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Transvenös

5-35a.44 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappenanuloplastik,
transvenös

5-35a.60 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 1 Clip

5-35a.61 4 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappenrekonstruktion: 2 Clips

5-361.03 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien
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5-361.07 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.13 5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

5-361.17 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.23 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

5-361.27 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.03 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-362.33 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-362.37 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.63 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-363.3 (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens:
Koronararterientransposition

5-363.4 (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit
freiem A. mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

5-372.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), offen chirurgisch

5-372.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

5-373.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-374.8 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit myokardialem
Verankerungssystem

5-376.40 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär:
Implantation

5-377.0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, n.n.bez.
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5-377.1 12 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.30 51 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-377.31 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.41 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

5-377.50 14 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-377.6 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-377.70 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation:
Ohne Vorhofelektrode

5-377.71 16 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

5-377.8 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

5-377.d 171 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernüberwachungssystem

5-377.f4 19 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusätzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

5-377.hx (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit
zusätzlicher Messfunktion: Sonstige

5-377.j 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.07 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-378.2f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 425



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-378.32 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.3b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.3c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.3f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.42 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.45 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.51 16 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.52 37 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

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

5-378.5b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

5-378.5c 26 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

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

5-378.5f 20 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.61 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem
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5-378.62 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.65 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.6f 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.72 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.75 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.7c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.7f 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.a3 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz einer mechanischen, kontrolliert drehenden
Extraktionsschleuse

5-378.a4 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

5-378.a5 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-378.ax 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz sonstiger technischer Unterstützung

5-378.b0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-378.b3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-378.b5 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
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5-378.bc (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.c0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator
oder Herzschrittmacher: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.c2 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

5-378.c6 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.cd (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf
Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-379.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

5-37b.01 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 2 Kanülen

5-380.70 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.70 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.71 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-384.02 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-386.70 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-388.70 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-388.71 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-388.96 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava superior

5-389.95 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
brachiocephalica

5-38b.24 (Datenschutz) Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
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5-393.18 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

5-394.0 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-394.4 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären
Implantates

5-395.54 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

5-395.96 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava superior

5-397.70 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Schulter und Axilla

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Brustwand und Rücken

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.3a 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

5-916.a0 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-932.31 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 10 cm² bis unter 50
cm²

5-934.0 144 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-934.1 10 Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

5-986.x 7 Minimalinvasive Technik: Sonstige
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5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-001.g0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 800 mg bis
unter 1.200 mg

6-002.j1 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
3,00 mg bis unter 6,25 mg

6-002.j2 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
6,25 mg bis unter 12,50 mg

6-004.6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Nilotinib, oral

6-004.d 15 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

6-005.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

6-007.h (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-100.b (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-144.2 5 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-152.0 13 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-152.1 16 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.0a (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Brustwand und Rücken

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

8-390.0 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-547.31 9 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-640.0 376 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-640.1 9 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)
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8-640.x (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Sonstige

8-641 (Datenschutz) Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-642 14 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-701 16 Einfache endotracheale Intubation

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-713.0 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanülen [HFNC-System]

8-714.00 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

8-714.02 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 96 oder mehr Stunden

8-771 15 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-779 (Datenschutz) Andere Reanimationsmaßnahmen

8-800.c0 42 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-800.c1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.c4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

8-800.c5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

8-800.f1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8
bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.fb (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 18
bis unter 20 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-803.2 11 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-810.j4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-810.j6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

8-810.j7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

8-812.50 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-812.63 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

8-812.81 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Pathogeninaktiviertes Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-831.0 8 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-831.5 7 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-832.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

8-832.x 7 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis:
Sonstige
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8-832.y 5 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis:
N.n.bez.

8-835.20 72 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.21 18 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-835.22 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.23 9 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.24 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.25 7 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-835.30 21 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.31 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-835.32 11 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.33 88 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.34 11 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.35 57 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-835.43 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen
Energiequellen: Linker Vorhof

8-835.45 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen
Energiequellen: Pulmonalvenen

8-835.8 173 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-835.a3 26 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker
Vorhof

8-835.a4 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker
Ventrikel

8-835.a5 78 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation:
Pulmonalvenen

8-835.b3 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare
phasenverschobene Radiofrequenzablation: Linker Vorhof
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8-835.b5 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare
phasenverschobene Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-835.h 94 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Messung des
Anpressdruckes

8-835.j 83 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
hochauflösender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Kontaktmappingverfahren

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Gefäße thorakal

8-836.0a 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße viszeral

8-836.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Unterschenkel

8-836.0q 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.0s 19 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

8-836.1k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

8-837.00 424 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-837.01 66 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

8-837.71 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Partikeln oder Metallspiralen

8-837.a1 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Mitralklappe

8-837.d0 36 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefekts: Vorhofseptum

8-837.k0 19 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-837.k3 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

8-837.k4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien
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8-837.kb (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine
Koronararterie

8-837.m0 298 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.m1 141 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.m2 43 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m3 47 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.m4 31 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m5 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.m6 15 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m7 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.m8 5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m9 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

8-837.ma (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.p (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft)

8-837.s0 15 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems
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8-837.sx (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Sonstige

8-837.w0 15 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Ein Stent
in eine Koronararterie

8-837.w1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 2 Stents
in eine Koronararterie

8-837.w2 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 2 Stents
in mehrere Koronararterien

8-837.w4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 3 Stents
in mehrere Koronararterien

8-839.0 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Perkutane Einführung einer intraaortalen
Ballonpumpe

8-839.42 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Implantation einer univentrikulären axialen Pumpe

8-839.44 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Entfernung einer univentrikulären axialen Pumpe

8-83a.01 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

8-83a.30 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Bis unter 48 Stunden

8-83b.00 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-
578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

8-83b.01 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.03 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

8-83b.06 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer
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8-83b.07 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

8-83b.0b 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-83b.0c 572 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-83b.10 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Medikamentenbeladene Partikel

8-83b.1x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige Partikel

8-83b.80 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

8-83b.9 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-83b.b6 24 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an Koronargefäßen

8-83b.b7 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an Koronargefäßen

8-83b.b8 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentenfreisetzende Ballons an Koronargefäßen

8-83b.ba (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

8-83b.bx (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

8-83b.c2 1436 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

8-83b.c5 73 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-83b.c6 773 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-83b.ex 21 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Sonstige Beschichtung

8-83d.00 (Datenschutz) Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
bioresorbierbaren Stents: Ein bioresorbierbarer Stent in eine
Koronararterie
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8-83d.3 (Datenschutz) Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Implantation eines intrakardialen
Pulsgenerators

8-840.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße Schulter
und Oberarm

8-840.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefäße
thorakal

8-840.0a 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-840.0q 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.0s 11 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

8-840.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-840.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.1x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Sonstige

8-840.2a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße viszeral

8-840.2q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-841.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-841.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

8-841.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße
Unterschenkel

8-846.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Gefäße Schulter und
Oberarm

8-846.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
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8-851.00 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

8-851.10 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-852.30 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

8-852.31 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

8-854.2 7 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-903 (Datenschutz) (Analgo-)Sedierung

8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-931.0 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-932 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-97c.51 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

8-97c.52 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Lungentransplantation

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98f.0 32 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-98f.10 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-98f.11 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte
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8-98f.20 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.21 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

8-98f.41 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-990 272 Anwendung eines Navigationssystems

9-401.00 8 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.30 5 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.6 18 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 52 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 18 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 5 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

A08.2 (Datenschutz) Enteritis durch Adenoviren

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

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

B25.88 (Datenschutz) Sonstige Zytomegalie

B25.9 (Datenschutz) Zytomegalie, nicht näher bezeichnet

B33.2 (Datenschutz) Karditis durch Viren

D15.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Herz

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

D69.58 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktär bezeichnet

I01.1 (Datenschutz) Akute rheumatische Endokarditis

I25.10 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch
wirksame Stenosen

I25.14 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

I25.4 (Datenschutz) Koronararterienaneurysma

I27.0 4 Primäre pulmonale Hypertonie

I27.28 5 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

I28.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Lungengefäße

I31.2 (Datenschutz) Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

I31.3 4 Perikarderguss (nichtentzündlich)

I33.0 4 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I34.0 (Datenschutz) Mitralklappeninsuffizienz

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I35.1 (Datenschutz) Aortenklappeninsuffizienz

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I37.1 (Datenschutz) Pulmonalklappeninsuffizienz
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I40.0 (Datenschutz) Infektiöse Myokarditis

I40.1 (Datenschutz) Isolierte Myokarditis

I42.0 4 Dilatative Kardiomyopathie

I42.1 6 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

I42.2 (Datenschutz) Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

I42.5 (Datenschutz) Sonstige restriktive Kardiomyopathie

I42.88 (Datenschutz) Sonstige Kardiomyopathien

I44.0 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 1. Grades

I44.1 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I45.6 (Datenschutz) Präexzitations-Syndrom

I46.9 (Datenschutz) Herzstillstand, nicht näher bezeichnet

I47.1 4 Supraventrikuläre Tachykardie

I47.2 5 Ventrikuläre Tachykardie

I48.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

I48.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch

I48.9 (Datenschutz) Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet

I49.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I50.01 8 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.13 7 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I50.14 9 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I50.19 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet

I51.0 (Datenschutz) Herzseptumdefekt, erworben

I51.3 (Datenschutz) Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

I51.4 (Datenschutz) Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I71.1 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

I71.2 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.9 (Datenschutz) Aortenaneurysma nicht näher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

I77.0 (Datenschutz) Arteriovenöse Fistel, erworben
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I82.2 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der V. cava

I82.88 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger näher bezeichneter Venen

I87.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Venenkrankheiten

I97.1 (Datenschutz) Sonstige Funktionsstörungen nach kardiochirurgischem Eingriff

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.5 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

J80.03 (Datenschutz) Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

J94.0 (Datenschutz) Chylöser (Pleura-) Erguss

J98.6 (Datenschutz) Krankheiten des Zwerchfells

K02.9 (Datenschutz) Zahnkaries, nicht näher bezeichnet

M96.81 (Datenschutz) Instabiler Thorax nach thoraxchirurgischem Eingriff

O82 (Datenschutz) Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

P22.0 (Datenschutz) Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

P24.0 (Datenschutz) Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

P26.8 (Datenschutz) Sonstige Lungenblutung mit Ursprung in der Perinatalperiode

Q20.0 8 Truncus arteriosus communis

Q20.1 28 Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]

Q20.3 30 Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung

Q20.4 22 Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle]

Q20.5 16 Diskordante atrioventrikuläre Verbindung

Q20.8 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzhöhlen und
verbindender Strukturen

Q21.0 62 Ventrikelseptumdefekt

Q21.1 120 Vorhofseptumdefekt

Q21.2 53 Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Q21.3 38 Fallot-Tetralogie

Q21.4 (Datenschutz) Aortopulmonaler Septumdefekt
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Q21.9 (Datenschutz) Angeborene Fehlbildung des Herzseptums, nicht näher
bezeichnet

Q22.0 20 Pulmonalklappenatresie

Q22.1 15 Angeborene Pulmonalklappenstenose

Q22.2 14 Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz

Q22.4 33 Angeborene Trikuspidalklappenstenose

Q22.5 6 Ebstein-Anomalie

Q22.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspidalklappe

Q23.0 27 Angeborene Aortenklappenstenose

Q23.1 13 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Q23.2 (Datenschutz) Angeborene Mitralklappenstenose

Q23.3 5 Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

Q23.4 57 Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Q23.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Mitralklappe

Q24.2 (Datenschutz) Cor triatriatum

Q24.3 (Datenschutz) Infundibuläre Pulmonalstenose

Q24.4 8 Angeborene subvalvuläre Aortenstenose

Q24.5 4 Fehlbildung der Koronargefäße

Q24.6 (Datenschutz) Angeborener Herzblock

Q24.8 16 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Herzens

Q25.0 36 Offener Ductus arteriosus

Q25.1 72 Koarktation der Aorta

Q25.3 5 Stenose der Aorta (angeboren)

Q25.4 15 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Q25.6 36 Stenose der A. pulmonalis (angeboren)

Q25.7 7 Sonstige angeborene Fehlbildungen der A. pulmonalis

Q25.9 (Datenschutz) Angeborene Fehlbildung der großen Arterien, nicht näher
bezeichnet

Q26.0 (Datenschutz) Angeborene Stenose der V. cava

Q26.2 7 Totale Fehleinmündung der Lungenvenen

Q26.3 18 Partielle Fehleinmündung der Lungenvenen
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Q26.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der großen Venen

Q27.3 (Datenschutz) Arteriovenöse Fehlbildung der peripheren Gefäße

Q27.8 24 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
peripheren Gefäßsystems

Q79.0 (Datenschutz) Angeborene Zwerchfellhernie

R07.2 (Datenschutz) Präkordiale Schmerzen

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock

T45.5 (Datenschutz) Vergiftung: Antikoagulanzien

T75.1 (Datenschutz) Ertrinken und nichttödliches Untertauchen

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

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

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.0 42 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T82.1 12 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerät

T82.2 5 Mechanische Komplikation durch Koronararterien-Bypass und
Klappentransplantate

T82.5 11 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

T82.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

T82.7 5 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T82.8 16 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T84.28 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige näher
bezeichnete Knochen

T86.2 5 Versagen und Abstoßung eines Herztransplantates

T88.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Z03.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre
Krankheiten
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Z09.0 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustände

Z09.80 22 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

Z45.00 14 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Z45.01 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators

Z92.1 (Datenschutz) Dauertherapie (gegenwärtig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-207.0 42 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-208.0 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

1-208.1 5 Registrierung evozierter Potentiale: Früh-akustisch [FAEP/BERA]

1-208.2 4 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

1-208.6 6 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

1-242 (Datenschutz) Audiometrie

1-265.5 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei WPW-Syndrom

1-265.6 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-266.0 33 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-266.1 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

1-268.1 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-268.4 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

1-273.1 85 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-273.2 5 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-273.5 20 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

1-273.x 280 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-273.y 11 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.

1-274.0 4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-274.1 (Datenschutz) Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-274.3 104 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

1-274.4 4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums
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1-274.x 34 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-275.0 37 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

1-275.1 43 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.2 10 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.3 23 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.4 27 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.6 96 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und
Aortenbogendarstellung

1-275.x 63 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-276.0 4 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Pulmonalisangiographie

1-276.1 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

1-276.21 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

1-277.0 32 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikulärem Herzen: Ohne Duktusabhängigkeit

1-277.1 5 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikulärem Herzen: Mit duktusabhängigem Blutfluss im
Lungenkreislauf

1-277.2 (Datenschutz) Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikulärem Herzen: Mit duktusabhängigem Blutfluss im
Körperkreislauf

1-277.x 75 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikulärem Herzen: Sonstige

1-277.y (Datenschutz) Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikulärem Herzen: N.n.bez.

1-279.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

1-279.6 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sondierung des Ductus arteriosus Botalli

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 448



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-279.7 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sondierung eines operativ angelegten Shuntes

1-279.8 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sondierung von Kollateralgefäßen

1-279.x (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sonstige

1-497.1 6 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

1-497.2 35 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Myokard

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-610.1 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

1-610.2 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

1-611.1 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

1-620.00 22 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-620.01 15 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

1-620.x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

1-632.0 6 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-690.0 (Datenschutz) Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision
und intraoperativ: Bronchoskopie

1-710 8 Ganzkörperplethysmographie

1-712 19 Spiroergometrie

1-715 4 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-900.1 4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Komplex

1-920.11 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

1-920.13 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation: Herz-
Lungen-Transplantation

1-920.21 7 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation
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1-920.31 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

1-920.32 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation

1-920.33 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Herz-Lungen-Transplantation

3-031 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

3-052 1109 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-200 24 Native Computertomographie des Schädels

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-220 6 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-221 10 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-222 55 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-224.0 (Datenschutz) Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-22x 4 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-300.1 17 Optische Kohärenztomographie [OCT]: Koronargefäße

3-603 (Datenschutz) Arteriographie der thorakalen Gefäße

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Beckens

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-611.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

3-611.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Sonstige

3-612.4 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken:
Iliakalvenen

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-61x (Datenschutz) Andere Phlebographie

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels
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3-803.0 14 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-824.0 7 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-824.2 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter pharmakologischer Belastung

3-990 108 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-991 26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-992 678 Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-993 785 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-994 102 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-028.10 (Datenschutz) Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel einer Medikamentenpumpe zur
intraventrikulären Infusion: Vollimplantierbare
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

5-077.2 10 Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch
Sternotomie

5-077.4 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

5-230.0 (Datenschutz) Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

5-275.0 (Datenschutz) Palatoplastik: Naht (nach Verletzung)

5-279.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

5-311.0 8 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-312.2 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

5-334.0 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-334.4 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische
Rekonstruktion eines Bronchus

5-340.0 13 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-340.1 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-340.a (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahöhle, offen chirurgisch
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5-340.c 10 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hämatomausräumung

5-341.2x (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Sonstige

5-341.31 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Spülung

5-341.32 6 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Blutstillung

5-341.33 11 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hämatomausräumung

5-342.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

5-346.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer
Fistel, offen chirurgisch

5-346.4 87 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundärer
Verschluss einer Thorakotomie

5-346.5 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch

5-346.81 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Brustwandteilresektion
mit plastischer Deckung: Durch alloplastisches Material

5-347.40 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

5-349.3 4 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-349.6 135 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-350.5 (Datenschutz) Valvulotomie: Pulmonalklappe, offen

5-351.02 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.04 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese

5-351.13 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.14 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-351.32 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.42 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe:
Durch Xenotransplantat (Bioprothese)
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5-352.04 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefäßprothese, mechanisch

5-352.1x (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Sonstige

5-352.20 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.23 4 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.25 11 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefäßprothese, biologisch

5-352.28 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch dezellularisiertes
Allotransplantat ("mitwachsende Herzklappe")

5-353.1 (Datenschutz) Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-353.2 13 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-353.4 8 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-353.5 26 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

5-353.7 (Datenschutz) Valvuloplastik: Aortenklappe, Taschenrekonstruktion

5-354.01 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

5-354.02 16 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre
fibröse Resektion

5-354.03 28 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre
muskuläre Resektion

5-354.08 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-354.0a (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
Gefäßprothese nach David

5-354.0x (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

5-354.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-354.21 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.22 6 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Subvalvuläre fibröse Resektion

5-354.23 28 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Subvalvuläre muskuläre Resektion
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5-354.29 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Implantation klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-354.2x (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Sonstige

5-355.0 29 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des
Herzens: Vergrößerung eines bestehenden Septumdefektes

5-355.1 20 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des
Herzens: Herstellung eines Septumdefektes (Blalock-Hanlon)

5-355.x (Datenschutz) Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des
Herzens: Sonstige

5-356.1 12 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell

5-356.2 137 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-356.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.

5-356.4 5 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss partiell

5-356.5 73 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

5-356.7 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Atrioventrikulärer Defekt, partiell, Korrektur

5-356.8 21 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Atrioventrikulärer Defekt, total, Korrektur

5-356.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Sonstige

5-357.0 140 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Ductus arteriosus
apertus (Botalli)

5-357.1 43 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien:
Aortenisthmus(stenose)

5-357.2 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. lusoria

5-357.3 12 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. pulmonalis
(Schlingen)

5-357.4 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: V. cava

5-357.5 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: V. pulmonalis

5-357.6 4 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Koronargefäße

5-357.7 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Unterbrochener
Aortenbogen

5-357.8 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Kollateralgefäße,
Unifokalisierung
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5-357.9 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Durchtrennung
des Lig. arteriosum bei Kompression der intrathorakalen Trachea

5-357.x 7 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Sonstige

5-358.00 14 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.02 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat
(Bioprothese)

5-358.04 8 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.05 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.06 4 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und
Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.07 11 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und
Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des
linksventrikulären Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation)

5-358.10 18 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.14 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.20 5 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.21 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.22 6 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat
(Bioprothese)

5-358.25 14 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.27 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und
Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des
linksventrikulären Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation)

5-358.29 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch dezellularisiertes
Allotransplantat ("mitwachsende Herzklappe")

5-358.30 20 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Trikuspidalklappe: Klappenrekonstruktion
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5-358.40 10 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
AV-Klappe: Klappenrekonstruktion

5-359.0 21 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Totalkorrektur einer Tetralogie nach Fallot

5-359.11 27 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA):
Arterielle Switch-Operation

5-359.12 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Double
Switch-Operation

5-359.1x (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA):
Sonstige

5-359.20 9 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Total

5-359.21 21 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Partiell

5-359.30 4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur eines Double-outlet-right-ventricle: Fallot-Typ

5-359.31 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur eines Double-outlet-right-ventricle: Nicht Fallot-Typ

5-359.5 4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur eines Truncus arteriosus

5-359.61 35 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Glenn-Operation, bidirektional

5-359.62 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Glenn-Operation, bilateral

5-359.63 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Fontan-Typ-Operation, intrakardialer Tunnel

5-359.64 26 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Fontan-Typ-Operation, extrakardialer Tunnel

5-359.65 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Fontan-Typ-Operation, sonstige

5-359.66 10 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Damus-Kay-Stansel-Operation
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5-359.67 21 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Norwood-Typ-Operation

5-359.7 4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur eines Cor triatriatum

5-359.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur eines Absent Pulmonary Valve Syndrom

5-359.x 6 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Sonstige

5-35a.03 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär, mit primär
ballonexpandierbarem Implantat

5-35a.1 22 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre
Implantation eines Pulmonalklappenersatzes

5-360.1 (Datenschutz) Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien:
Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Patch

5-361.03 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

5-363.x (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens: Sonstige

5-369.3 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Rekonstruktion des
Koronarostiums

5-370.0 7 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-370.1 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-370.2 9 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard

5-370.3 5 Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-371.33 7 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Endokardial: Durch Kryoablation

5-371.43 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation

5-372.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Lokale Exzision, offen
chirurgisch

5-372.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

5-372.6 160 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

5-373.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

5-373.1 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Ventrikel

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 457



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-373.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Vorhof

5-373.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-374.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

5-374.5 13 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

5-374.6 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss
eines erworbenen Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach
Herzinfarkt)

5-374.7 9 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss
eines erworbenen Vorhofseptumdefektes

5-375.0 6 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation,
orthotop

5-375.00 5 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation,
orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-376.20 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Implantation

5-376.21 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Entfernung

5-376.23 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Implantation, transapikal

5-376.40 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär:
Implantation

5-376.41 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär:
Entfernung

5-376.70 9 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikulär:
Implantation

5-376.71 8 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikulär:
Entfernung

5-376.72 10 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikulär: Isolierter
Pumpenwechsel, nicht offen chirurgisch
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5-376.80 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, biventrikulär:
Implantation

5-376.81 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, biventrikulär: Entfernung

5-376.83 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, biventrikulär: Isolierter
Pumpenwechsel einer Pumpe, nicht offen chirurgisch

5-376.x (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Sonstige

5-377.1 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.30 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-377.41 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

5-377.6 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-377.8 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

5-377.c0 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, linksventrikulär

5-377.c1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, rechtsventrikulär

5-377.d 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernüberwachungssystem

5-377.g2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Rechtsatrial

5-377.j 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.02 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.0b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode
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5-378.18 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

5-378.21 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.22 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.2b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

5-378.2c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.32 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.3c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.3g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit subkutaner
Elektrode

5-378.4b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

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

5-378.52 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

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

5-378.5b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

5-378.62 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem
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5-378.6b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

5-378.72 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.75 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.a3 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz einer mechanischen, kontrolliert drehenden
Extraktionsschleuse

5-378.a4 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

5-378.a5 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-378.a6 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden
Extraktionshilfen

5-378.ax 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz sonstiger technischer Unterstützung

5-378.b0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-378.b5 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.b7 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem] auf
Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-378.ba (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.bc (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode
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5-379.0 4 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-379.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines
Herzohres

5-379.5 209 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

5-37b.00 4 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 1 Kanüle

5-37b.01 5 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 2 Kanülen

5-37b.02 6 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 3 oder mehr
Kanülen

5-37b.10 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße ohne Gefäßprothese: 1 Kanüle

5-37b.11 4 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße ohne Gefäßprothese: 2
Kanülen

5-37b.30 7 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 1 Kanüle

5-37b.31 11 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 2 Kanülen

5-37b.32 5 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 3 oder mehr Kanülen

5-380.35 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Gefäßprothese

5-380.42 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-380.91 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. jugularis
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5-380.96 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. cava superior

5-382.30 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta
ascendens

5-382.42 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
thorakal: A. pulmonalis

5-382.96 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:
V. cava superior

5-383.42 5 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-383.95 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-384.01 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese

5-384.02 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-386.30 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Aorta: Aorta ascendens

5-386.42 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-388.01 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

5-388.02 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

5-388.40 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. subclavia

5-388.70 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-388.91 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. jugularis

5-388.9b (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-389.32 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Aorta: Aorta
thoracica

5-389.42 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien thorakal:
A. pulmonalis

5-389.4x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien thorakal:
Sonstige

5-389.9x 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Tiefe Venen:
Sonstige

5-389.x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Sonstige

5-38a.70 13 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, ohne Öffnung
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5-38a.v0 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

5-38a.w (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen:
Patientenindividuell angefertigte Stent-Prothesen

5-390.0 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Anastomose zwischen A. subclavia und A.
pulmonalis (Blalock-Taussig)

5-390.3 8 Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Prothesenshunt zwischen A. pulmonalis und
Aorta, zentral

5-390.4 10 Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Prothesenshunt zwischen A. pulmonalis und
Aorta, peripher

5-390.6 7 Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Anlage eines ventrikulär-pulmonalarteriellen
Conduit

5-390.70 17 Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Zentrales pulmonalarterielles Banding: Nicht
telemetrisch adjustierbar

5-390.8 14 Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Bilaterales pulmonalarterielles Banding (linker
und rechter Lungenhauptast)

5-390.x 7 Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Sonstige

5-390.y (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: N.n.bez.

5-391.1 (Datenschutz) Anlegen eines intraabdominalen venösen Shuntes: Portokaval

5-393.02 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

5-393.15 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Schulter: A. axillaris

5-393.32 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aortoaortal

5-393.3x (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Sonstige

5-393.5x (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Sonstige

5-393.8 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Venös

5-394.0 8 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 464



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-394.1 5 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose

5-394.2 48 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären
Implantates

5-394.4 27 Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären
Implantates

5-394.7 6 Revision einer Blutgefäßoperation: Ersatz eines kardialen
Conduit

5-394.x 15 Revision einer Blutgefäßoperation: Sonstige

5-395.32 11 Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

5-395.33 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta abdominalis

5-395.3x 5 Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Sonstige

5-395.42 34 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-395.54 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

5-395.96 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava superior

5-397.0x (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

5-397.30 12 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Aorta
ascendens

5-397.31 7 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Arcus
aortae

5-397.32 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Aorta
thoracica

5-397.3x (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta:
Sonstige

5-397.42 8 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: A. pulmonalis

5-397.96 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. cava superior

5-397.9x (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
Sonstige

5-397.x (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Sonstige

5-399.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Verschluss einer
arteriovenösen Fistel

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)
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5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-399.x (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Sonstige

5-431.2x (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

5-450.3 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-456.00 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit Ileostoma

5-460.10 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-462.1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Ileostoma

5-468.12 (Datenschutz) Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Ileum

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.e3 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-469.x3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-546.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

5-549.2 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-740.0 (Datenschutz) Klassische Sectio caesarea: Primär

5-786.1 29 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.x 14 Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-853.15 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Brustwand und Rücken

5-864.a (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer Unterschenkel

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Brustwand und Rücken

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rücken
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5-892.2c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Leisten- und Genitalregion

5-892.3a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

5-896.0a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Brustwand und Rücken

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-896.1c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-900.xa (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Rücken

5-916.6a (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, großflächig: Brustwand und Rücken

5-916.7a 146 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Brustwand und Rücken

5-916.a0 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a2 8 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-930.4 (Datenschutz) Art des Transplantates: Alloplastisch

5-931.1 10 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Resorbierbares Material

5-932.11 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.12 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm² bis unter 100 cm²

5-932.31 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 10 cm² bis unter 50
cm²
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5-933 23 Verwendung einer Kunststoff- oder biologischen Membran zur
Prophylaxe von Adhäsionen

5-933.0 11 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhäsionen: Nicht resorbierbar

5-933.1 248 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhäsionen: (Teil-)resorbierbar

5-934.0 10 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-934.1 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

5-934.2 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Ereignis-Rekorder

5-939.0 (Datenschutz) Art der Konservierung von Organtransplantaten:
Organkonservierung, ohne Anwendung einer Ex-vivo-Perfusion

5-983 9 Reoperation

5-986.x 15 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-98a.0 (Datenschutz) Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-001.h1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
250 mg bis unter 350 mg

6-001.h2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
350 mg bis unter 450 mg

6-002.f0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 250 mg
bis unter 500 mg

6-002.f1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 500 mg
bis unter 750 mg

6-002.f2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg
bis unter 1.000 mg

6-002.f4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.250 mg
bis unter 1.500 mg

6-002.f5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.500 mg
bis unter 1.750 mg

6-002.f8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 2.250 mg
bis unter 2.500 mg

6-002.fb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 3.000 mg
bis unter 3.500 mg

6-002.n7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bivalirudin, parenteral:
850 mg oder mehr

6-002.p0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
35 mg bis unter 65 mg
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6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

6-002.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.pg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-002.q2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 250 mg bis unter 350 mg

6-002.qg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 3.150 mg bis unter 4.150 mg

6-003.9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei
Neugeborenen

6-004.03 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
60 mg bis unter 75 mg

6-004.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
75 mg bis unter 90 mg

6-004.05 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
90 mg bis unter 120 mg

6-004.07 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
150 mg bis unter 180 mg

6-004.08 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
180 mg bis unter 240 mg

6-004.09 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
240 mg bis unter 300 mg

6-004.0a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
300 mg bis unter 360 mg

6-004.0f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
600 mg oder mehr

6-004.23 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 35,0
mg bis unter 45,0 mg
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6-004.b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Treprostinil, parenteral

6-004.d 21 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

6-005.8 20 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

6-007.h (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral

6-008.0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral

6-009.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-020.8 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-125.0 7 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, n.n.bez.

8-125.1 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, endoskopisch

8-128 (Datenschutz) Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-144.0 48 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-144.2 18 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-148.0 18 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-149.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage:
Sonstige

8-151.4 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-152.1 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-153 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
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8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

8-192.3d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Gesäß

8-390.0 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-500 13 Tamponade einer Nasenblutung

8-506 4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-543.11 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

8-547.30 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

8-547.31 18 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-607.0 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Invasive Kühlung durch Anwendung
eines speziellen Kühlkatheters

8-607.x (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Sonstige

8-640.0 15 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-640.1 8 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-641 54 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-642 9 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-643 (Datenschutz) Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ

8-701 215 Einfache endotracheale Intubation

8-706 9 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-711.01 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Atemunterstützung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Säuglingen (29. bis 365. Lebenstag)

8-711.1 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Kontrollierte Beatmung bei
Neugeborenen

8-711.2 55 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Assistierte Beatmung bei
Neugeborenen
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8-711.4 124 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Atemunterstützung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-System]

8-712.1 30 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstützung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkanülen [HFNC-System]

8-713.0 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanülen [HFNC-System]

8-714.00 139 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

8-714.01 27 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-714.02 37 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 96 oder mehr Stunden

8-714.1 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Oszillationsbeatmung

8-720 6 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

8-771 57 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-772 5 Operative Reanimation

8-779 (Datenschutz) Andere Reanimationsmaßnahmen

8-800.c0 317 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-800.c1 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.c2 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.c3 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-800.c4 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

8-800.c5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE
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8-800.c6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis
unter 48 TE

8-800.c7 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis
unter 56 TE

8-800.cb (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 80 TE bis
unter 88 TE

8-800.f0 60 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.f1 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f2 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f4 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f5 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f6 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8
bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f7 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 10
bis unter 12 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f8 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 12
bis unter 14 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f9 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 14
bis unter 16 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fa (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 16
bis unter 18 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fb (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 18
bis unter 20 Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.fd (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 24
bis unter 28 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fe (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 28
bis unter 32 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.ff (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 32
bis unter 36 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fs (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 94
bis unter 102 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter
10 Thrombozytenkonzentrate

8-803.2 112 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-810.95 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 1.000
Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

8-810.e6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 250 Einheiten bis
unter 500 Einheiten

8-810.e8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

8-810.g1 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis
unter 3.500 IE
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8-810.g2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 3.500 IE bis
unter 5.000 IE

8-810.g4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 7.000 IE bis
unter 10.000 IE

8-810.g5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 10.000 IE bis
unter 15.000 IE

8-810.j3 26 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis unter
1,0 g

8-810.j4 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

8-810.j5 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-810.j6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

8-810.j7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

8-810.jb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

8-810.je (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis
unter 15,0 g

8-810.jg (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 17,5 g bis
unter 20,0 g

8-810.s0 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 1,0 g bis unter 2,0 g

8-810.se (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 50,0 g oder mehr

8-810.w0 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 2,5 g bis unter 5 g

8-810.w1 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 5 g bis unter 10 g
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8-810.w2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

8-810.w3 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

8-810.w4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-810.w5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

8-810.w6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

8-810.w8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 65 g bis unter 75 g

8-810.wb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

8-812.3 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

8-812.50 16 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 10 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.54 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-812.58 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 IE

8-812.60 22 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-812.61 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE
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8-812.62 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

8-812.63 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

8-812.64 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
31 TE oder mehr

8-812.80 176 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-812.81 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Pathogeninaktiviertes Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-812.82 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Pathogeninaktiviertes Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

8-812.83 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Pathogeninaktiviertes Plasma: 21 TE bis unter 31 TE

8-812.84 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Pathogeninaktiviertes Plasma: 31 TE oder mehr

8-820.02 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 3
Plasmapheresen

8-820.09 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 7
Plasmapheresen

8-820.23 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit gefrorenem,
pathogeninaktiviertem Plasma: 4 Plasmapheresen

8-831.0 30 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-831.5 23 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-835.23 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.34 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.8 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-835.h (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Messung des
Anpressdruckes
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8-836.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Aorta

8-836.05 48 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Aortenisthmus

8-836.06 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Ductus arteriosus apertus

8-836.07 19 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): V. cava

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Gefäße thorakal

8-836.0e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Künstliche Gefäße

8-836.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Venen abdominal und pelvin

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

8-836.68 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: Andere Gefäße thorakal

8-836.8k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Arterien Oberschenkel

8-836.c1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Gefäße Kopf extrakraniell und Hals

8-836.c6 26 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Ductus arteriosus apertus

8-836.c8 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Andere Gefäße thorakal

8-836.cd (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Gefäßmalformationen

8-836.m6 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Ductus arteriosus apertus

8-836.m8 8 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Gefäße thorakal

8-836.md (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäßmalformationen

8-836.n1 17 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-836.n2 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen
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8-836.n3 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

8-836.n4 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-836.n5 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

8-836.n6 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen

8-836.n7 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 7 Metallspiralen

8-836.n8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

8-836.n9 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 9 Metallspiralen

8-836.na (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 10 Metallspiralen

8-836.xh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Andere
Arterien abdominal und pelvin

8-836.y 22 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: N.n.bez.

8-837.00 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-837.01 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

8-837.4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Fremdkörperentfernung

8-837.70 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Flüssigkeiten

8-837.71 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung:
Mit Partikeln oder Metallspiralen

8-837.9 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss einer Koronarfistel

8-837.a0 9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

8-837.a2 18 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Pulmonalklappe
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8-837.a4 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Künstliche Herzklappe

8-837.b0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Herstellung eines Septumdefekts:
Vorhofseptum

8-837.c0 5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Vergrößerung eines Septumdefektes:
Vorhofseptum

8-837.d0 83 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefekts: Vorhofseptum

8-837.d1 14 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefekts:
Ventrikelseptum

8-837.f 5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Dilatation des rechtsventrikulären
Ausflusstraktes

8-837.kx (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Sonstige

8-837.m0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.m5 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.p (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft)

8-838.00 95 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Angioplastie (Ballon): Pulmonalarterie

8-838.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Angioplastie (Ballon): Aortopulmonale
Kollateralgefäße (MAPCA)

8-838.04 14 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Angioplastie (Ballon): Künstliche
aortopulmonale Shunts

8-838.05 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Angioplastie (Ballon): Künstliche Gefäße

8-838.10 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Blade-Angioplastie (Cutting-balloon):
Pulmonalarterie
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8-838.12 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Blade-Angioplastie (Cutting-balloon):
Aortopulmonale Kollateralgefäße (MAPCA)

8-838.30 11 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalarterie

8-838.32 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Aortopulmonale
Kollateralgefäße (MAPCA)

8-838.34 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Künstliche
aortopulmonale Shunts

8-838.35 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Künstliche Gefäße

8-838.40 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen mehrerer Stents: Pulmonalarterie

8-838.44 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen mehrerer Stents: Künstliche
aortopulmonale Shunts

8-838.5x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Fremdkörperentfernung: Sonstige

8-838.90 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Pulmonalarterie

8-838.92 26 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Aortopulmonale Kollateralgefäße (MAPCA)

8-838.93 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Gefäßmalformationen

8-838.b2 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Schirmen:
Aortopulmonale Kollateralgefäße (MAPCA)

8-838.e0 11 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten großlumigen
Stents: Pulmonalarterie

8-838.f0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen von 2 oder mehr ungecoverten
großlumigen Stents: Pulmonalarterie

8-838.f4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen von 2 oder mehr ungecoverten
großlumigen Stents: Künstliche aortopulmonale Shunts

8-838.g0 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten großlumigen
Stents: Pulmonalarterie
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8-838.k0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten
Wachstumsstents: Pulmonalarterie

8-838.m0 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten Wachstumsstents:
Pulmonalarterie

8-838.x0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Sonstige: Pulmonalarterie

8-839.0 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Perkutane Einführung einer intraaortalen
Ballonpumpe

8-839.3 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

8-839.42 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Implantation einer univentrikulären axialen Pumpe

8-839.44 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Entfernung einer univentrikulären axialen Pumpe

8-83a.00 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

8-83a.10 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Bis unter 48 Stunden

8-83a.13 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 96 bis unter 144 Stunden

8-83a.14 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 144 bis unter 192 Stunden

8-83a.17 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 288 bis unter 384 Stunden

8-83a.31 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
48 bis unter 96 Stunden

8-83a.33 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
120 oder mehr Stunden

8-83b.07 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
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8-83b.0c (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-83b.13 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige sphärische Partikel

8-83b.33 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht bioaktive
Metallspiralen, überlang

8-83b.34 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.51 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

8-83b.70 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-83b.71 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

8-83b.b6 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an Koronargefäßen

8-83b.ba (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

8-83b.c2 149 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

8-83b.c6 66 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-840.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Aortenisthmus

8-840.06 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Ductus arteriosus
apertus

8-840.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: V. cava

8-840.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.0x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Sonstige

8-840.1e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Künstliche
Gefäße
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8-840.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-842.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Gefäße thorakal

8-842.17 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: V. cava

8-842.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-846.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aortenisthmus

8-846.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Andere Gefäße thorakal

8-851.00 88 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

8-851.01 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Mit intraaortaler
Ballonokklusion

8-851.10 64 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-851.30 31 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C):
Ohne intraaortale Ballonokklusion

8-851.40 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-851.50 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-852.04 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 144 bis unter 192 Stunden

8-852.1 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Prä-ECMO-Therapie

8-852.30 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden
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8-852.31 5 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

8-852.33 8 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144
Stunden

8-852.34 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192
Stunden

8-852.35 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240
Stunden

8-852.36 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288
Stunden

8-852.38 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 384 bis unter 480
Stunden

8-852.3e (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 1.152 oder mehr
Stunden

8-853.70 8 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

8-853.71 9 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-853.72 7 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-853.73 4 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-853.74 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-853.77 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 600 bis 960 Stunden
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8-853.80 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-853.81 4 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-853.82 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-854.2 21 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-857.11 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-900 91 Intravenöse Anästhesie

8-903 (Datenschutz) (Analgo-)Sedierung

8-920 7 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanäle) für mehr als 24 h

8-923 27 Monitoring der hirnvenösen Sauerstoffsättigung

8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-931.0 61 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-932 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-979.21 6 Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 50
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-97c.01 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 16 bis höchstens 22
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-97c.32 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 44 bis höchstens 57
Behandlungstage: Vor einer Lungentransplantation

8-97c.43 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 58 Behandlungstage: Vor
einer Herz-Lungen-Transplantation

8-97c.51 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-98d.0 111 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte

8-98d.1 46 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 197 bis 392 Aufwandspunkte

8-98d.2 36 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 393 bis 588 Aufwandspunkte

8-98d.3 14 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 589 bis 784 Aufwandspunkte

8-98d.4 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 785 bis 980 Aufwandspunkte

8-98d.5 8 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 981 bis 1176 Aufwandspunkte

8-98d.6 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1177 bis 1470 Aufwandspunkte

8-98d.7 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1471 bis 1764 Aufwandspunkte

8-98d.8 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1765 bis 2058 Aufwandspunkte

8-98d.9 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 2059 bis 2352 Aufwandspunkte

8-98d.a 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 2353 bis 2646 Aufwandspunkte

8-98d.b (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 2647 bis 2940 Aufwandspunkte

8-98d.c (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 2941 bis 3430 Aufwandspunkte

8-98d.d (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 3431 bis 3920 Aufwandspunkte

8-98d.e (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 3921 bis 4410 Aufwandspunkte

8-98d.f (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 4411 bis 4900 Aufwandspunkte

8-98d.h (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 5881 bis 6860 Aufwandspunkte

8-98d.j (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 6861 bis 7840 Aufwandspunkte

8-98f.0 27 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-98f.10 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte
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8-98f.11 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98f.20 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

8-98f.61 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680
Aufwandspunkte

8-990 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems

9-262.0 (Datenschutz) Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-262.1 4 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

9-320 8 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-401.00 30 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.01 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-401.10 13 Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.12 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 4 Stunden

9-401.22 7 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.30 38 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.31 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-401.32 5 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

9-401.52 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung: Mehr als 5 bis 8 Stunden

9-412.2 (Datenschutz) Multimodale psychotherapeutische Komplexbehandlung im
Liaisondienst: 2 bis unter 5 Stunden

9-500.0 10 Patientenschulung: Basisschulung

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

Deutsches Herzzentrum Berlin, Stiftung des bürgerlichen Rechts

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 488



— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-984.7 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

9-984.b 4 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-990 (Datenschutz) Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitätssicherung

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-4.6

- Prozeduren zu B-4.7

- Diagnosen zu B-5.6

- Prozeduren zu B-5.7
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Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser.  Die Krankenhäuser
stellen  diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den  Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V  über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitätsberichts für nach
§  108  SGB  V   zugelassene  Krankenhäuser  (Regelungen  zum  Qualitätsbericht  der
Krankenhäuser,  Qb-R)  zur   Verfügung.  Die  Geschäftsstelle  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses  (G-BA)  gibt  die  Daten   unverändert  und  ungeprüft  wieder.  Für  die
Richtigkeit,  Vollständigkeit  und  Aktualität  der  Inhalte   kann  keine  Gewähr  übernommen
werden.  Nach  §§  8  bis  10  Telemediengesetz  ist  die   Geschäftsstelle  des  G-BA  nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach
Umständen zu  forschen,  die  auf  eine  rechtswidrige  Tat  hinweisen.   Verpflichtungen zur
Entfernung oder  Sperrung der  Nutzung konkreter  Informationen nach den  allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung ist jedoch erst ab  dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

 
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin
www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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