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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).
 

www.g-ba.de


Inhaltsverzeichnis 
 

4- Einleitung

5A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

5A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

6A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

7A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

7A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

9A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

11A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

14A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

15A-9 Anzahl der Betten

15A-10 Gesamtfallzahlen

15A-11 Personal des Krankenhauses

29A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

45A-13 Besondere apparative Ausstattung

46A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 136c Absatz 4 SGB V

48B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

48B-1 Universitätsklinik für Kardiologie - Helios Stiftungsprofessur inkl. Abteilung für Rhythmologie

69B-2 Universitätsklinik für Kinderkardiologie

92B-3 Universitätsklinik für Herzchirurgie

115B-4 Intensivmedizin

135B-5 Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin

153B-6 Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Radiologie

168C Qualitätssicherung

168C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

494C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

495C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

495C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

500C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

501C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

502C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 1 SGB V

503C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1



518C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

519C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige Therapien

520- Diagnosen zu B-1.6

530- Prozeduren zu B-1.7

583- Diagnosen zu B-2.6

589- Prozeduren zu B-2.7

618- Diagnosen zu B-3.6

627- Prozeduren zu B-3.7

692- Diagnosen zu B-4.6

692- Prozeduren zu B-4.7

693- Diagnosen zu B-5.6

693- Prozeduren zu B-5.7

693- Diagnosen zu B-6.6

693- Prozeduren zu B-6.7

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 2



 
Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit März
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.März 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte können
sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer möglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte.

 

 

 

 
Weiterführende Links

 

 

- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software für die Erstellung des Berichtes

Hersteller: 3M Medica

Produktname: 3M Qualitätsbericht

Version: 2023.3.0.0

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name: Virginia Kootz

Telefon: 0341/865-251427

Fax: 0341/865-1846

E-Mail: virginia.kootz@helios-gesundheit.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Klinikgeschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Matthias Hirsekorn

Telefon: 0341/865-1401

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/

Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Herzzentrum Leipzig GmbH

Hausanschrift: Strümpellstraße 39
04289 Leipzig

Institutionskennzeichen: 261401405

Standortnummer: 771136000

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/

Telefon: 0341/8650

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor (ab 01.03.2023)

Titel, Vorname, Name: Prof. MD PhD Michael Borger

Telefon: 0341/865-1424

Fax: 0341/865-1452

E-Mail: michael.borger@helios-gesundheit.de

Position: Ärztlicher Direktor (bis 28.02.2023)

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks

Telefon: 0341/865-1410

Fax: 0341/865-1460

E-Mail: rhythmo.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Susann Gebhardt

Telefon: 0341/865-251016

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: susann.gebhardt@helios-gesundheit.de

Verwaltungsleitung

Position: Klinikgeschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Matthias Hirsekorn

Telefon: 0341/865-1401

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Herzzentrum Leipzig GmbH

Hausanschrift: Strümpellstraße 39
04289 Leipzig

Institutionskennzeichen: 261401405

Standortnummer: 771136000

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor (ab 01.03.2023)

Titel, Vorname, Name: Prof. MD PhD Michael Borger

Telefon: 0341/865-1424

Fax: 0341/865-1452

E-Mail: michael.borger@helios-gesundheit.de

Position: Ärztlicher Direktor (bis 28.02.2023)

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks

Telefon: 0341/865-1410

Fax: 0341/865-1460

E-Mail: rhythmo.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Susann Gebhardt

Telefon: 0341/865-251016

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: susann.gebhardt@helios-gesundheit.de

Verwaltungsleitung

Position: Klinikgeschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Matthias Hirsekorn

Telefon: 0341/865-1401

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Helios Kliniken GmbH

Art: privat
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A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universität: Universität Leipzig

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP01 Akupressur z. B. Akupressurbehandlung
beiKopfschmerzen

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Wundschulungen,
Elternsprechstunde, VAD-
Schulung

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern

MP06 Basale Stimulation

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung über BGM-Team

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Trauerbegleitung,
Zusammenarbeit mit der
Paliativmedizin des Helios-
Parkklinikums Leipzig

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

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

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 Fußreflexzonenmassage

MP21 Kinästhetik eigenes Kinästhetik-Training
inklusive Schulung für die
Mitarbeiter

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fußpflege

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot z. B. Unterricht für schulpflichtige
Kinder "Dr. Georg Sacke Klinik- &
Krankenhausschule"

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

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

z. B. Beratung zur
Sturzprophylaxe, Seminare zu
Wundpflege, Schulung VAD-
Patienten, Elternsprechstunde

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z. B. Pflegevisiten, Pflegekonzept
(Übergabe am Bett), gemeinsame
Visiten

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie

MP45 Stomatherapie/-beratung in Kooperation mit dem PKL: Dort
kann man über Konsilleistung
Stomatherapeuten beauftragen.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik In Kooperation mit
Sanitätshäusern stehen wir sowohl
als Initiator als auch beratend, und
für den Zeitraum des
Klinikaufenthaltes auch für das
Üben des Handlings mit den
verordneten Hilfsmitteln zur
Verfügung.

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen z.B. Defi-Selbsthilfe, HLTX e.V.,
Kinderherzkammer e.V.

MP53 Aromapflege/-therapie
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit z.B. "Patientenseminare" im
Hörsaal des Herzzentrums Leipzig
für Patienten, Angehörige und
Interessierte; Herzseminare;
Reanimationstrainings für Schüler

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Elternschulung

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen z.B. Schlucktherapie durch
Logopäden und Ergotherapeuten

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

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

https://www.helios-
gesundheit.de/kliniken/leipzig-
herzzentrum/

Gerne Unterstützen wir die
Organisation einer
Kinderbetreuung angemessen.

Angebote für schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM50 Kinderbetreuung https://www.helios-
gesundheit.de/kliniken/leipzig-
herzzentrum/

Außerhalb der Kinderstation kann
eine Kinderbetreuung durch uns
ermöglicht werden, welche sich
nach individuellen Bedürfnissen
sowie Form und Umfang richtet.

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

https://www.helios-
gesundheit.de/kliniken/leipzig-
park-klinikum/unser-
angebot/unsere-
fachbereiche/kjp/schule/

Dr. Georg Sacke Klinik- &
Krankenhausschule

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8

https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-park-klinikum/unser-angebot/unsere-fachbereiche/kjp/schule/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-park-klinikum/unser-angebot/unsere-fachbereiche/kjp/schule/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-park-klinikum/unser-angebot/unsere-fachbereiche/kjp/schule/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-park-klinikum/unser-angebot/unsere-fachbereiche/kjp/schule/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-park-klinikum/unser-angebot/unsere-fachbereiche/kjp/schule/


 

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM07 Rooming-in Mütter, Väter oder andere
Bezugspersonen können mit ihrem
kranken Kind leben und
übernachten.

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

Unterbringung einer Begleitperson
auf der Wahlleistungsstation
möglich (Kosten: €97,50/Tag inkl.
Mahlzeiten) oder in umliegende
Apartments (5 Minuten vom
Herzzentrum entfernt), buchbar
über Hauptrezeption HZL
(Kosten:€35,00/Nacht, max. 2
Personen, ohne Mahlzeiten, kleine
Küche, Selbstverpflegung)

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

Für unsere Patienten sind
ehrenamtliche grüne Damen im
Einsatz.

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Es sind unabhängige evangelisch-
lutherische oder katholische
Pfarrer im Krankenhaus jederzeit
erreichbar.

(evangelisch: Frau Dietlind Starke

und katholisch: Herr Martin Otte)

NM49 Informationsveranstaltungen für
Patientinnen und Patienten

Alle Veranstaltungen der Klinik
sind auf unserer Homepage
einsehbar (https://www.helios-
gesundheit.de/kliniken/leipzig-
herzzentrum/unser-
haus/veranstaltungen/).
Desweiteren werden viele
Veranstaltungen über die Presse
angekündigt.

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

HLTX e.V. (Verein für Herz- und
Lungentransplantierte),
Kinderherzkammer e.V. (Verein für
Eltern mit herzkranken Kindern)

NM66 Berücksichtigung von besonderen
Ernährungsbedarfen

Vegetarische und vegane Küche,
glutenfreie Ernährung sowie z. B.
jüdische und muslimische Küche
werden berücksichtigt.

NM68 Abschiedsraum Es gibt einen Raum für die
Verabschiedung von Patienten.

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
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Patientenzimmer

NM02 Ein-Bett-Zimmer Als zusätzliche Wahlleistungen
über die allgemeinen
Krankenhausleistungen hinaus
kann ein Patient eine
Unterbringung in einem
Einbettzimmer gegen Aufpreis in
Anspruch nehmen. Einbettzimmer
sind ausschließlich über die
Wahlleistungsstation buchbar.

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Die Zimmer haben je ein separates
Bad mit
Toilette,Waschbecken,Dusche u.
sind komfortabel (Haartrockner,
Bademantel, Dusch-u.
Handtücher, Auswahl
Pflegeprodukten) ausgestattet.
Zusätzl. verfügen sie über
Telefon,Fernseher,Minibar,Safe,ko
stenfrei W-Lan ect. Individuelle
Betreuung durch Serviceassist.

NM05 Mutter-Kind-Zimmer Bei Neugeborenen, Säuglingen,
Kleinkindern und Patienten mit
schwerer Behinderung kann ein
Elternteil mit dem Patienten im
Zimmer untergebracht werden.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Das Herzzentrum bietet den
Patienten wohnliche Patienten-
Zimmereinheiten. Diese bestehen
aus einem gemeinsamen Wohn-
und Aufenthaltsraum mit
Essgruppe und Fernseher sowie
zwei Schlafräumen mit jeweils zwei
Betten.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

https://www.helios-
gesundheit.de/kliniken/leipzig-
herzzentrum/wahlleistungen/preis
e-unterkunft/

Zweitbettzimmer mit eigener
Nasszelle sind im
Normalstationsbereich als auch im
Wahlleistungsbereich buchbar,
wobei die Zimmer im
Wahlleistungsbereich
komfortabler ausgestattet sind.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung
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Position: Leitung Sozialdienst

Titel, Vorname, Name: Frau Barbara Wand

Telefon: 0341/865-256281

Fax: 0341/865-1841

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstützung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

Anzahl Behindertenparkplätze: 6 x
Strümpellstraße ; Barrierefreiheit
öffentlicher Verkehrsmittel

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

Anmeldemöglichkeit für
Rollstuhlfahrer ; Eingänge
ebenerdig

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

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

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

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

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht
oder besonderer Körpergröße

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus

BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF24 Diätische Angebote

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF39 „Informationen zur Barrierefreiheit“ auf der Internetseite des
Krankenhauses

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, klarer Sprache mehrsprachig, wenn notwendig

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

visuelle Anzeige: Patientennotruf
in allen öffentlichen WC-Anlagen
und Räumen, wo sich Patienten
allein (ohne Aufsicht) aufhalten

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsräumen mit einer
visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen in ausgewählten Bereich der
Pflege, z.B. Schmerzskala,
Übersetzungshilfen, Zimmer-
Hygienebeschriftungen

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

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

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und Anästhesietechnischer Assistent
(ATA)
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Seit 01.09.2021 werden
Krankenpflegehelferin/Krankenpfl
egehelfer am Herzzentrum
ausgebildet (kooperierende Schule
ist 2021 VMKB (Aus- und
Weiterbildungsschulen des Vereins
für Motivation, Kommunikation
und berufliche Bildung).

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 440

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 12523

Teilstationäre Fallzahl: 1689

Ambulante Fallzahl: 28038

Fallzahl der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung (StäB): 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 239,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

235,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

3,60

Personal in der ambulanten Versorgung 15,60

Personal in der stationären Versorgung 223,90

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

Anzahl (gesamt) 134,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

134,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 8,20

Personal in der stationären Versorgung 126,50

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Ärztinnen und Ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 5,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

3,60

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,10

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,40
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 474,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

467,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

7,80

Personal in der ambulanten Versorgung 9,41

Personal in der stationären Versorgung 465,49

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 34,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

34,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 34,90

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 46,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

46,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 46,40
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,10

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 21,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

21,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 1,23

Personal in der stationären Versorgung 20,37

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,10
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Pflegefachfrau

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegefachfrau BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Pflegefachfrau BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 25,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

25,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 25,20

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,10
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 9,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,20

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 7,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,80

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 45,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

45,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 27,60

Personal in der stationären Versorgung 18,30
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,00

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistentin und Diätassistent

Anzahl (gesamt) 1,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,20

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,00

SP14 Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 0,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,40

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 20,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

20,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 20,10
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SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,90

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 9,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,40

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

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

Anzahl (gesamt) 11,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 11,40
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 11,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 11,70

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

Anzahl (gesamt) 29,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

29,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 29,90

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Klinikgeschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Matthias Hirsekorn

Telefon: 0341/865-1401

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Benennung von Bereichsverantwortlichen: Universitätsklinik f. Herzchirurgie,
Universitätsklinik f. Kardiologie - Helios Stiftungsprofessur und Abteilung f.
Rhythmologie, Universitätsklinik f. Kinderkardiologie, Abteilung f. Anästhesiologie,
Abteilung f. Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Klinikgeschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Matthias Hirsekorn

Telefon: 0341/865-1401

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Benennung von Bereichsverantwortlichen: Universitätsklinik f. Herzchirurgie,
Universitätsklinik f. Kardiologie - Helios Stiftungsprofessur und Abteilung f.
Rhythmologie, Universitätsklinik f. Kinderkardiologie, Abteilung f. Anästhesiologie,
Abteilung f. Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

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

Verfahrensanweisung
Dokumentenlenkung per Roxtra ;
QM-Handbuch
Wundmanagement/Wundkonsildie
nst ; QM-Handbuch
Organtransplantationen ; QM-
Handbuch Hämotherapie ;
Evaluierungs-, Alarm- und
Einsatzplan Helios Standort
Leipzig ; Umgang mit
unerwünschten Ereignissen vom
01.08.2023

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM05 Schmerzmanagement Schmerztherapie in der
pädiatrischen Kardiologie ;
Handlungsanweisung
Dokumentation Schmerzwerte ;
Schmerztherapie Kardiologie und
Rhythmologie ; Pocketcard
Stufenschema Schmerztherapie
&amp; Schmerzskala ; PCA-Protoll
- kardiologische Pädiatrie vom
18.09.2020

RM06 Sturzprophylaxe Verfahrensanweisung
Sturzprophylaxe ;
Sturzereignisprotokoll und
Reviewbogen vom 01.04.2019

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

QS-Handbuch
Wundmanagement/Wundkonsildie
nst ; Dekubitusprophylaxe-
Hautbeobachtung ; SOP
Dekubitusklassifizierung und
Kodierung ; Analysekriterien
Dekubitus ; Dekubitusprophylaxe
in der pädiatrischen Kardiologie
vom 01.07.2022

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen Dienstansweisung Drogen- und
Waffenbesitz bei Patienten ; PS
freiheitsentziehende Maßnahmen
vom 01.10.2021

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten QM-Handbuch Medizintechnik
vom 23.01.2018
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen

Tumorkonferenzen Mortalitäts-
und Morbiditätskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitätszirkel Andere

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Dienstanweisung-Prä-OP-
Checkliste ;
Patientensicherheitsaspekte im OP
vom 01.08.2021

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde Dienstanweisung-Prä-OP-
Checkliste ;
Patientensicherheitsaspekte im OP
vom 01.08.2021

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Dienstanweisung-Prä-OP-
Checkliste ;
Patientensicherheitsaspekte im OP
vom 01.08.2021

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung Handlungsanweisung
postoperative Wundversorgung ;
Postoperatives Übergabeprotokoll
Anästhesie ; SOP Early Warning
Scor (EWS) ; SOP LVAD-
Implantation prä- und
postoperative Versorgung vom
01.04.2023

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement BtM ;
Entlassmanagement:
Patienteninformation LHZ ;
Initialassessment
Entlassmanagement vom
01.01.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Maßnahmen: Falladaptiert wird in regelmäßigen Konferenzen diskutiert, mögliche Gefährdungen
werden identifiziert und Maßnahmen definiert.
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

26.08.2018

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 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:

Ja

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Nr. Erläuterung

EF00 CIRSmedical (www.cirsmedical.de)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich

Vorsitzender:

Position: Vorsitzender

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks

Telefon: 0341/865-1413

Fax: 0341/865-1460

E-Mail: rhythmo.herzzentrum@helios-gesundheit.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 7

Hygienefachkräfte (HFK) 4

Hygienebeauftragte in der Pflege 29

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

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
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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

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
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 33,00

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 86,00

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

MRE

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

ja

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

ja

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

ja

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

ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

HM01 Öffentlich zugängliche Berichterstattung zu
Infektionsraten

https://www.helios-
gesundheit.de/klinike
n/leipzig-
herzzentrum/kranken
haushygiene/

Kolonisationen und
Infektionen werden in
Summe dargestellt

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

MRE-Netzwerk d.
Sächs.
Staatsministeriums
für Soziales; ABS-
Netzwerk, Dt.
Gesellschaft für
Infektiologie,
Arbeitskreis
sächsischer
Krankenhaushygienik
er

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

jährlich Audit intern und
extern

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

jährlich Schulungen finden
jährlich und
anlassbezogen statt.
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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 Verfahrensanweisung
Feedbackmanagement:

http://lpzroxtra.helios-dom.helios-

kliniken.de/Roxtra/index.aspx (Stand:

23.01.2018)

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 Formular im Internet:

Kontaktieren Sie uns per E-Mail oder per

Telefon. Selbstverständlich steht Ihnen

auch der Postweg offen. Für Patienten

und Besucher unserer Klinik bieten wir

durch Briefkästen die Möglichkeit

Anregungen und Empfehlungen auf

anonyme Weise abzugeben. Wir setzen

uns mit jeder Anmerkung an uns, ob

positiver oder negativer Natur, kritisch

auseinander und werden ggf.

Schwachstellen ausführlich analysieren,

um schnellstmöglich Lösungsansätze zu

finden.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgeführt ja Service Monitor: Einmal wöchentlich
besuchen Servicekräfte alle
Patient:innen der Bettenstationen vor
Ort und befragen sie zu ihrer
Zufriedenheit. Hinweise und
Anmerkungen werden möglichst zeitnah
bereinigt. Monatlich erfolgt eine
statistische Auswertung.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgeführt ja
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 

 

 
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen

 

Position: Klinikgeschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Matthias Hirsekorn

Telefon: 0341/865-1401

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

 

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.
 

 
Die Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person übertragen.
 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf  des  Medikationsprozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung  dargestellt.  Eine  Besonderheit  des
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, 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. Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
 
 - Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
 
 Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der für die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
 
 - Medikationsprozess im Krankenhaus
 
 Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – Verordnung –

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 8

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 7

Erläuterungen: Apotheker und pharmazeutische Mitarbeiter (PTA und Pharmazieingenieure), z. T. in Teilzeit, sind für
die Versorgung von 5 Kliniken mit dazugehörigen Standorten verantwortlich

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS
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Patienteninformation  –  Arzneimittelabgabe  –  Arzneimittelanwendung  –  Dokumentation  –  Therapieüberwachung  –
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. Ä.)
und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
 
 - Entlassung
 
 Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die
angemessene  Ausstattung  der  Patientinnen  und  Patienten  mit  Arzneimittelinformationen,  Medikationsplan  und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

 

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-Anamnese

Kurzanleitung AiDKlinik Bundesmedikationsplan 23.04.2018

Erläuterungen Bundesmedikationsplan

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Medikationsmanagement
Benutzerhandbuch_v1.5 ; Ablaufschemata Digitale Medikation

08.01.2019

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Pflegestandard Medikamente richten ; Kurzanleitung AiDKlinik
Bundesmedikationsplan ; Orale Medikation Patientensicherheit ; Pflegestandard
Richten und Verabreichen von Infusionen/i.v. Medikationen

01.05.2022
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Präparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Sonstige_elektronische_Unterstuetzung

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushändigung des Medikationsplans

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

 

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

 

Versorgung Kinder Jugendliche
 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Qualitätsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar:

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

Beschreibung Kommentar Datum der
letzten
Überprüfung

SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-
innen

Die letzte Fortbildung aller Mitarbeiter der Kinder-
Abteilung erfolgte am 21.06.2023, eingeladen war eine
Referentin der Sächsischen Landesärztekammer,
Landeskoordinierungsstelle Medizinischer
Kinderschutz. Übergeordnet gilt im Konzern das
Helios-Kinderschutzkonzept und 2022 erfolgte für
alle Helios-Mitarbeiter eine Pflichtunterweisung im
Rahmen des Wissensziel.

SK03 Aufklärung Wir haben eine Kinderschutzgruppe bestehend aus
einem Oberarzt, einer Kinderkrankenschwester und
einer Sozialarbeiterin.

SK06 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Kinderschutz ist Thema bei allen
Einstellungsgesprächen und alle Mitarbeiter müssen
der Personalabteilung erweiterte Führungszeugnisse
vorlegen.

SK07 Sonstiges Wir haben eine Kinderschutzgruppe bestehend aus
einem Oberarzt, einer Kinderkrankenschwester und
einer Sozialarbeiterin. Es gibt eine
Handlungsanweisung 'Verdacht auf körperliche
Misshandlung, sexuellen Missbrauch, bedrohliche
Vernachlässigung von Kindern und Jugendlichen' mit
entsprechender Handlungsempfehlung. Auf den
Kinderstationen befinden sich alle Unterlagen für
eine ordnungsgemäße Dokumentation und Meldung
bei Verdacht oder Feststellung.

SK09 Sonstiges Wir haben eine Kinderschutzgruppe bestehend aus
einem Oberarzt, einer Kinderkrankenschwester und
einer Sozialarbeiterin. Es gibt eine
Handlungsanweisung 'Verdacht auf körperliche
Misshandlung, sexuellen Missbrauch, bedrohliche
Vernachlässigung von Kindern und Jugendlichen' mit
entsprechender Handlungsempfehlung. Auf den
Kinderstationen befinden sich alle Unterlagen für
eine ordnungsgemäße Dokumentation und Meldung
bei Verdacht oder Feststellung.

SK11 Sonstiges Wir haben eine Kinderschutzgruppe bestehend aus
einem Oberarzt, einer Kinderkrankenschwester und
einer Sozialarbeiterin. Es gibt eine
Handlungsanweisung 'Verdacht auf körperliche
Misshandlung, sexuellen Missbrauch, bedrohliche
Vernachlässigung von Kindern und Jugendlichen' mit
entsprechender Handlungsempfehlung. Auf den
Kinderstationen befinden sich alle Unterlagen für
eine ordnungsgemäße Dokumentation und Meldung
bei Verdacht oder Feststellung.
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfügbar Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DSA

(X)

Gerät zur Gefäßdarstellung ja 2 Einebenen-Kard-
Angiographieanlagen (mit
DSA-Option), 2
Zweiebenen-Kard-
Angiographieanlagen (mit
DSA-Option), 2 Einebenen-
Kard-Angiographieanlagen,
3 Zweiebenen-Kard-
Angiographieanlagen;

AA08 Computertomograph (CT)

(X)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

ja 2 Dual Source 256-Zeilen CT

AA10 Elektroenzephalographieger
ätt (EEG)

(X)

Hirnstrommessung ja 10 Geräte

AA14 Gerät für
Nierenersatzverfahren

(X)

Gerät zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

ja 22 Dialysegeräte, 1 zentrales
Dialysesystem mit 12
mobilen Einheiten, 1 Gerät
zur Leberunterstützung

AA15 Gerät zur
Lungenersatztherapie/-
unterstützung

(X)

ja div. Kunstherz-
Antriebssysteme,
Herzunterstützungssysteme
/ ECMO etc.

AA18 Hochfrequenzthermotherapi
egerät

Gerät zur
Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

keine_Angabe_
erforderlich

24h-Verfügbarkeit: ja

AA22 Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

ja zwei Geräte 1.5 Tesla MRT,
ein Gerät 3 Tesla MRT

AA38 Beatmungsgerät zur
Beatmung von Früh- und
Neugeborenen

(X)

Maskenbeatmungsgerät mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

ja

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

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

keine_Angabe_
erforderlich

24h-Verfügbarkeit: ja

AA47 Inkubatoren Neonatologie

(X)

Geräte für Früh- und
Neugeborene (Brutkasten)

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

 

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

 

 

 

 
Folgende Voraussetzungen wurden erfüllt:
 
Krankenhäuser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder

Krankenhäuser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehörde für die

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfügbar Kommentar

AA57 Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Gerät zur
Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

keine_Angabe_
erforderlich

24h-Verfügbarkeit: ja

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

ja 3 Herzkatheterlabore

AA72 3D-Laparoskopie-System Kamerasystem für eine
dreidimensionale
Darstellung der Organe
während der Operation

keine_Angabe_
erforderlich

24h-Verfügbarkeit

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Notfallversorgung.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nr. Module der Speziellen Notfallversorgung

SN06 Modul Durchblutungsstörungen am Herzen (Chest Pain Unit)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
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Gewährleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der

Notfallversorgung teilnehmen
 

 

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Universitätsklinik für Kardiologie - Helios Stiftungsprofessur inkl. Abteilung für
Rhythmologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Universitätsklinik für
Kardiologie - Helios Stiftungsprofessur inkl. Abteilung für Rhythmologie"

Fachabteilungsschlüssel: 0300

Art: Universitätsklinik für
Kardiologie - Helios
Stiftungsprofessur inkl.
Abteilung für
Rhythmologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Direktor der Universitätsklinik für Kardiologie

Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Holger Thiele

Telefon: 0341/865-1428

Fax: 0341/865-1461

E-Mail: kard.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstraße 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/kardiologie/

Position: Ärztlicher Direktor,  Leitender Arzt der Abteilung Rhythmologie (bis 28.02.2023)

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks

Telefon: 0341/865-1413

Fax: 0341/865-1460

E-Mail: rhythmo.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstraße 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/rhythmologie/

Position: Kommissarisch leitende Oberärztin der Abteilung Rhythmologie (ab 01.03.2023)

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Kerstin Bode

Telefon: 0341/865-1471

Fax: 0341/865-1460

E-Mail: rhythmo.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstraße 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/rhythmologie/
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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

VC05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP12 Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Interventionelle Angiologie

VI00 Implantation von Vorhofohr-Occludern (Vorhofohrverschluss)

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

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI20 Intensivmedizin

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI34 Elektrophysiologie
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 8757

Teilstationäre Fallzahl: 1661

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
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Hochschulambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Sportkardiologie-Sprechstunde (VI00)

Angebotene Leistung: Sprechstunde für Herzrhythmusstörungen während der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes (VI00)

Angebotene Leistung: Lipidsprechstunde (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (VI00)

Angebotene Leistung: kardiologische Aortensprechstunde (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erwachsenen mit vererbbaren Herzrhythmusstörungen
(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 von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten 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)
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Kardiologische Ambulanz

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten 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)

Chest Pain Unit

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Patienten mit Brustschmerzen können sich rund um die Uhr in der Notfallambulanz
"Chest Pain Unit" vorstellen.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten mit unklaren akuten Schmerzen im Brustkorb. (VX00)

HERZINSUFFIZIENZ (NYHA STADIUM 3–4)-AMBULANZ

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)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

AMBULANZ PULMONALE HYPERTONIE

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)

Ambulanz für Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rahmen der
pädiatrischen Kardiologie (LK22)

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

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-1.11  Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 85,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

85,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 11,20

Personal in der stationären Versorgung 74,60

Fälle je Vollkraft 117,38606

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

Anzahl (gesamt) 43,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

43,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 5,70

Personal in der stationären Versorgung 37,90

Fälle je Vollkraft 231,05540

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF23 Magnetresonanztomographie – fachgebunden –

ZF28 Notfallmedizin

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden –
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 151,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

149,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

2,40

Personal in der ambulanten Versorgung 8,82

Personal in der stationären Versorgung 142,58

Fälle je Anzahl 61,41815

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,10

Fälle je Anzahl 2135,85376

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 1,23

Personal in der stationären Versorgung 8,87

Fälle je Anzahl 987,26044
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Pflegefachfrau

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegefachfrau BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 9,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,40

Fälle je Anzahl 931,59576

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,10

Fälle je Anzahl 7960,90869

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 33,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

33,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 25,13

Personal in der stationären Versorgung 8,67

Fälle je Anzahl 1010,03461
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ01 Bachelor In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ02 Diplom In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ06 Master In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

PQ08 Pflege im Operationsdienst In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ13 Hygienefachkraft In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ20 Praxisanleitung In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

PQ22 Intermediate Care Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP02 Bobath In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP03 Diabetes In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Endoskopie befindet sich im
Parkklinikum Leipzig. Durch einen
Kooperationsvertrag stehen uns
auch diese Leistungen zur
Verfügung.

ZP05 Entlassungsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP06 Ernährungsmanagement über Konsildienst aus dem
Parkklinikum Leipzig
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinästhetik In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP09 Kontinenzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP13 Qualitätsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP14 Schmerzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP15 Stomamanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP18 Dekubitusmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP19 Sturzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass ggf. die
Fachweiterbildungen und
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP20 Palliative Care In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP22 Atmungstherapie In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining Die interdisziplinäre Arbeit ist der
Regelfall, auch für Stationen und
Funktionsbereiche. Eine exakte
Zuordnung auf Abt.-ebene ist
nicht möglich, so dass
Fachweiterbildungen und
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
Seminare zur patientenzentrierten
Kommunikation ergänzen dies.

ZP27 OP-Koordination/OP-Management In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP) In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 65



 

 

 

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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B-2 Universitätsklinik für Kinderkardiologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Universitätsklinik für
Kinderkardiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 1100

Art: Universitätsklinik für
Kinderkardiologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Direktor der Universitätsklinik für Kinderkardiologie

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ingo Dähnert

Telefon: 0341/865-1036

Fax: 0341/865-1143

E-Mail: kika.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstraße 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/kinderherzzentrum/

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 Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC01 Koronarchirurgie bei Kindern und angeborenen
Herzfehlern bei Erwachsenen

VC03 Herzklappenchirurgie bei Kindern und angeborenen
Herzfehlern bei Erwachsenen

VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler In Zusammenarbeit mit der Klinik
für Herzchirurgie

VC05 Schrittmachereingriffe Schrittmacheroperationen bei
Kindern in Zusammenarbeit mit
der Klinik für Herzchirurgie

VC06 Defibrillatoreingriffe Defibrillatoroperationen bei
Kindern in Zusammenarbeit mit
der Klinik für Herzchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC08 Lungenembolektomie bei Kindern

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen bei Kindern

VC10 Eingriffe am Perikard bei Kindern

VC67 Chirurgische Intensivmedizin kinderherzchirurgische
Intensivmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen
Nierenerkrankungen

Nierengefäßerkrankungen

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und
reifer Neugeborener

bei kardiovaskulärer Beteiligung

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenärztinnen und Frauenärzten

VK25 Neugeborenenscreening

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

bei kardiovaskulärer Beteiligung

VK29 Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

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

im Zusammenhang mit
angeborenen Herzfehlern

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit angeborene Herzfehler

VI20 Intensivmedizin kinderkardiologische
Intensivmedizin

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 765

Teilstationäre Fallzahl: 28

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
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Hochschulambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

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

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Spezielle Marfan Patienten Ambulanz (VX00)

Angebotene Leistung: Kinderkardiologische Untersuchungen (VX00)

Angebotene Leistung: Echokardiographie (VX00)

Angebotene Leistung: Langzeit-Blutdruckuntersuchungen (VX00)

Angebotene Leistung: Kipptischuntersuchung (VX00)

Angebotene Leistung: Anwendung von Ereignisrecordern (VX00)

Angebotene Leistung: Elektrodiagramm (EKG) (VX00)

Angebotene Leistung: Spiroergometrie (VX00)

Angebotene Leistung: Langzeit-EKG (VX00)

Angebotene Leistung: Signalmittelungs-EKG (VX00)

Angebotene Leistung: Belastungs-EKG (VX00)

Angebotene Leistung: Herzschrittmacher- und Defibrillatorenkontrolle (VX00)

Gesamte ambulante kinderkardiologische Diagnostik und Therapie

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Kinderkardiologische Untersuchungen (VK00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen  (VK01)
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Pädiatrische Sprechstunde Prof. Dr. med. I. Dähnert

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Kinderkardiologische Untersuchungen (VK00)

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

Chefarztsprechstunde Prof. Dr. I. Dähnert

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Leistungen analog Hochschulambulanz (VX00)
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Chest Pain Unit

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Patienten mit Brustschmerzen können sich rund um die Uhr in der Notfallambulanz
"Chest Pain Unit" vorstellen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Behandlung von Notfällen (VR00)

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Angebotene Leistung: Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Angebotene Leistung: Schrittmachereingriffe (VC05)

Angebotene Leistung: Defibrillatoreingriffe (VC06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

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

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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 der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

AMBULANZ PULMONALE HYPERTONIE

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)

Ambulanz für Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rahmen der
pädiatrischen Kardiologie (LK22)

HERZINSUFFIZIENZ (NYHA STADIUM 3-4)-AMBULANZ

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

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 12,08

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

12,08

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,60

Personal in der stationären Versorgung 11,48

Fälle je Vollkraft 66,63763

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 10,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,50

Personal in der stationären Versorgung 9,90

Fälle je Vollkraft 77,27273
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ08 Herzchirurgie Kinderherzchirurgie

AQ09 Kinderchirurgie Kinderherzchirurgie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Weiterbildungsbefugnis 30
Monate

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie Volle Weiterbildungsbefugnis

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Weiterbildungsbefugnis 12 Monate

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin pädiatrische und neonatologische
Intensivmedizin, volle
Weiterbildungsbefugnis

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – Weiterbildungsbefugnis

ZF44 Sportmedizin

ZF67 Spezielle Kardiologie für Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern
(EMAH)

Weiterbildungsbefugnis beantragt

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,59

Personal in der stationären Versorgung 9,91

Fälle je Anzahl 77,19475

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,10

Fälle je Anzahl 150,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 765,00000

Pflegefachfrau

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Pflegefachfrau BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 2,47

Personal in der stationären Versorgung 0,23

Fälle je Anzahl 3326,08700
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ01 Bachelor In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ02 Diplom In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ06 Master In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

PQ08 Pflege im Operationsdienst In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ13 Hygienefachkraft In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ20 Praxisanleitung In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82



 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

PQ22 Intermediate Care Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP02 Bobath In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP03 Diabetes In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Endoskopie befindet sich im
Parkklinikum Leipzig. Durch einen
Kooperationsvertrag stehen uns
auch diese Leistungen zur
Verfügung.

ZP05 Entlassungsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP06 Ernährungsmanagement über Konsildienst aus dem
Parkklinikum Leipzig
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinästhetik In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP09 Kontinenzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP13 Qualitätsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP14 Schmerzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP15 Stomamanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP18 Dekubitusmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP19 Sturzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP20 Palliative Care In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP22 Atmungstherapie In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining Die interdisziplinäre Arbeit ist der
Regelfall, auch für Stationen und
Funktionsbereiche. Eine exakte
Zuordnung auf Abt.-ebene ist
nicht möglich, so dass
Fachweiterbildungen und
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
Seminare zur patientenzentrierten
Kommunikation ergänzen dies.

ZP27 OP-Koordination/OP-Management In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP28 Still- und Laktationsberatung

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP) In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3,
Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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B-3 Universitätsklinik für Herzchirurgie

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

Fachabteilungsschlüssel: 2100

Art: Universitätsklinik für
Herzchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Direktor der Universitätsklinik für Herzchirurgie

Titel, Vorname, Name: Prof. Michael Borger, MD PhD

Telefon: 0341/865-1421

Fax: 0341/865-1452

E-Mail: chir.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstraße 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/herzchirurgie/

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 Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 Implantation und Explantation herzunterstützender Systeme
(„Kunstherz“, VAD)

VC01 Koronarchirurgie Auch in minimal-invasiver Technik
(kleiner Zugang zum
Operationsgebiet) und ohne Herz-
Lungen-Maschine am schlagenden
Herzen

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

VC03 Herzklappenchirurgie Bevorzugt in minimal-invasiver
Technik (kleiner Zugang zum
Operationsgebiet) sowie
kathetergestützte Implantation
von Aortenklappenprothesen
(perkutan und transapikal)

VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler Alle angeborenen Herzfehler bei
Kindern und Erwachsenen in
Zusammenarbeit mit der Klinik für
Pädiatrie / Kinderkardiologie

VC05 Schrittmachereingriffe In Zusammenarbeit mit der
Abteilung für Rhythmologie

VC06 Defibrillatoreingriffe In Zusammenarbeit mit der
Abteilung für Rhythmologie

VC07 Herztransplantation

VC08 Lungenembolektomie

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10 Eingriffe am Perikard

VC11 Lungenchirurgie Lungen- und Herz-
Lungentransplantationen in
Zusammenarbeit mit dem
Universitätsklinikum Leipzig sowie
Lungenchirurgie im Rahmen der
herzchirurgischen Behandlung

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Ersatz von Teilen der gesamten
Aorta vom Herzen bis in den
Bauchraum, Hybridprothesen

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen

Endovaskuläre Implantation von
Aorten-Stent-Prothesen in
Zusammenarbeit mit der Abteilung
für Angiologie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VC24 Tumorchirurgie Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VC25 Transplantationschirurgie (Lungentransplantation/Herz-
Lungen-Transplantation)

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Minimal-invasive Herzchirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen Kinderherzoperationen

VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Im Rahmen der
kinderherzchirurgischen
Behandlung

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

Im Rahmen der
kinderherzchirurgischen
Behandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Spezialsprechstunde Chirurgische Aortensprechstunde
von Hr. Prof. Dr. med. S. Leontyev

VI00 Spezialsprechstunde Marfan-Syndrom-Sprechstunde
von Frau Dr. med. E. Strotdrees

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

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

Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

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

Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

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

Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Im Rahmen der herzchirurgischen
Intensiv-Behandlung

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Im Rahmen der herzchirurgischen
Intensiv-Behandlung

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

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

Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten Im Rahmen der herzchirurgischen
Intensiv-Behandlung

VI20 Intensivmedizin Prä- und postoperative
intensivmedizinische Betreuung
unter herzchirurgischer Leitung

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Herzinsuffizienz- /
Transplantationsambulanz

VI27 Spezialsprechstunde Herzinsuffizienz-und
Transplantationsambulanz,
Frauensprechstunde von Fr. Prof.
Eifert

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Im Rahmen der herzchirurgischen
Intensiv-Behandlung

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VI34 Elektrophysiologie Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VI40 Schmerztherapie Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

VI42 Transfusionsmedizin Im Rahmen der herzchirurgischen
Behandlung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3001

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Hochschulambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Endosonographie (VR06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Koronarchirurgie (VC01)

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

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Angebotene Leistung: Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Angebotene Leistung: Herztransplantation (VC07)

Angebotene Leistung: Lungenembolektomie (VC08)

Angebotene Leistung: Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)

Angebotene Leistung: Eingriffe am Perikard (VC10)

Angebotene Leistung: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

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

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

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

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

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

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Kontrolle der Reveal (VX00)

Angebotene Leistung: Chirurgische Aortensprechstunde von Hr. Prof. Dr. med. S. Leontyev (VX00)

Angebotene Leistung: Kontrolle von Intracardialen Defibrillatoren (ICD) (VX00)

Angebotene Leistung: Kontrolle der Herzschrittmacher (VX00)

Angebotene Leistung: Frauensprechstunde von Fr. Prof. Dr. med. S. Eifert (VX00)
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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 Pleura (VI16)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Gesamtspektrum der Herzchirurgie

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

Kommentar: einschl. Betreuung von Patienten vor und nach Herztransplantation und Patienten
mit herzunterstützenden Systemen („Kunstherz“, VAD)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: einschl. Betreuung von Patienten vor und nach Herztransplantation und Patienten
mit herzunterstützenden Systemen ("Kunstherz", VAD) (VI00)

Chefarztsprechstunde Prof. M. Borger MD PhD

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Chest Pain Unit

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Patienten mit Brustschmerzen können sich rund um die Uhr in der Notfallambulanz
"Chest Pain Unit" vorstellen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Notfallambulanz (24h) (VA00)

Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 3–4)-Ambulanz

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

Kommentar: einschl. Betreuung von Patienten vor und nach Herztransplantation und Patienten
mit herzunterstützenden Systemen („Kunstherz“, VAD)

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (NYHA-
Stadium 3-4) (LK18)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

Ambulanz pulmonale Hypertonie

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)

Marfan-Syndrom-Sprechstunde von Frau Dr. med. E. Strotdrees

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Marfan-Syndrom (LK31)

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

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-3.11  Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 53,59

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

53,59

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 3,80

Personal in der stationären Versorgung 49,79

Fälle je Vollkraft 60,27315

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

Anzahl (gesamt) 27,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

27,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00

Personal in der stationären Versorgung 25,70

Fälle je Vollkraft 116,77042

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ07 Gefäßchirurgie

AQ08 Herzchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Chirurgie angeborener Herzfehler
(DGTHG) und katheterbasierte
Therapie von Herzklappen TAVI
(DGTHG)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF69 Transplantationsmedizin
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 143,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

141,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

2,50

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 143,80

Fälle je Anzahl 20,86926

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,10

Fälle je Anzahl 968,06460

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 10,40

Fälle je Anzahl 288,55770
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Pflegefachfrau

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegefachfrau BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 10,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 10,20

Fälle je Anzahl 294,21570

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 5,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,80

Fälle je Anzahl 517,41376
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ01 Bachelor In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ02 Diplom In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ06 Master In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

PQ08 Pflege im Operationsdienst In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ13 Hygienefachkraft In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ20 Praxisanleitung In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

PQ22 Intermediate Care Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP02 Bobath In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP03 Diabetes In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Endoskopie befindet sich im
Parkklinikum Leipzig. Durch einen
Kooperationsvertrag stehen uns
auch diese Leistungen zur
Verfügung.

ZP05 Entlassungsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP06 Ernährungsmanagement über Konsildienst aus dem
Parkklinikum Leipzig
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinästhetik In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP09 Kontinenzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP13 Qualitätsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP14 Schmerzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP15 Stomamanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP18 Dekubitusmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP19 Sturzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP20 Palliative Care In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP22 Atmungstherapie In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining Die interdisziplinäre Arbeit ist der
Regelfall, auch für Stationen und
Funktionsbereiche. Eine exakte
Zuordnung auf Abt.-ebene ist
nicht möglich, so dass
Fachweiterbildungen und
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
Seminare zur patientenzentrierten
Kommunikation ergänzen dies.

ZP27 OP-Koordination/OP-Management In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP) In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3,
Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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B-4 Intensivmedizin

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

Fachabteilungsschlüssel: 3600

Art: Intensivmedizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: MD PhD, Direktor der Universiätsklinik für Herzchirurgie

Titel, Vorname, Name: Prof. Michael Borger

Telefon: 0341/865-1421

Fax: 0341/865-1452

E-Mail: chir.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstr. 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken-herzzentrum/herzchirurgie

Position: Direktor der Universitätsklinik für Kardiologie

Titel, Vorname, Name: Univ. Prof. Dr. med. Holger Thiele

Telefon: 0341/865-1428

Fax: 0341/865-1461

E-Mail: kard.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstr. 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken-herzzentrum/kardiologie

Position: Direktor der Universitätsklinik für Kinderkardiologie

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ingo Dähnert

Telefon: 0341/865-1036

Fax: 0341/865-1143

E-Mail: kika.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstr. 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken-herzzentrum/kinderherzzentrum

Position: Chefarzt der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. habil. Jörg Ender

Telefon: 0341/865-1439

Fax: 0341/865-1820

E-Mail: anaesthesie.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstr. 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/anaesthesiologie/
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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

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen
Nierenerkrankungen

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin kinderkardiologische und
kinderherzchirurgische
Intensivmedizin

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Fast-Track-Konzept

VX00 Bronchoskopie

VX00 Liquordruck-Messung über Spinalkatheter

VX00 Transösophageale Echokardiographie (TEE)

VX00 erweitertes Hämodynamisches Monitoring (PAC;PICCO)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU15 Dialyse

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VI20 Intensivmedizin kardiologische und
herzchirurgische Intensivmedizin

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI40 Schmerztherapie

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
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

Chest Pain Unit

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten mit unklaren akuten Schmerzen im Brustkorb. (VX00)

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

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-4.11  Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 41,13

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

41,13

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 41,13

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 117



 

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

23,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 23,10

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl 0,00000

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie Anästhesiologie und
Intensivmedizin

AQ07 Gefäßchirurgie

AQ08 Herzchirurgie inkl. Kinderherzchirurgie

AQ09 Kinderchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Weiterbildungsbefugnis 30
Monate

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie volle Weiterbildungsbefugnis

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Weiterbildungsbefugnis 12 Monate

AQ59 Transfusionsmedizin
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin inkl. pädiatrische und
neonatologische Intensivmedizin,
volle Weiterbildungsbefugnis

ZF23 Magnetresonanztomographie – fachgebunden –

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden –

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – Weiterbildungsbefugnis

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF44 Sportmedizin

ZF67 Spezielle Kardiologie für Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern
(EMAH)

Weiterbildungsbefugnis beantragt

ZF69 Transplantationsmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 110,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

107,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

2,60

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 110,40

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 34,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

34,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 34,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegefachfrau

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Pflegefachfrau BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 4,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,60

Fälle je Anzahl 0,00000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,60

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ01 Bachelor In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ02 Diplom In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ06 Master In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

PQ08 Pflege im Operationsdienst In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ13 Hygienefachkraft In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ20 Praxisanleitung In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

PQ22 Intermediate Care Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP02 Bobath In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP03 Diabetes In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Endoskopie befindet sich im
Parkklinikum Leipzig. Durch einen
Kooperationsvertrag stehen uns
auch diese Leistungen zur
Verfügung.

ZP05 Entlassungsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP06 Ernährungsmanagement über Konsildienst aus dem
Parkklinikum Leipzig
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinästhetik In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP09 Kontinenzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP13 Qualitätsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP14 Schmerzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP15 Stomamanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP18 Dekubitusmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP19 Sturzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP20 Palliative Care In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP22 Atmungstherapie In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining Die interdisziplinäre Arbeit ist der
Regelfall, auch für Stationen und
Funktionsbereiche. Eine exakte
Zuordnung auf Abt.-ebene ist
nicht möglich, so dass
Fachweiterbildungen und
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
Seminare zur patientenzentrierten
Kommunikation ergänzen dies.

ZP27 OP-Koordination/OP-Management In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP) In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3,
Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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B-5 Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung für Anästhesiologie
und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 3700 - Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin

Art: Abteilung für
Anästhesiologie und
Intensivmedizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. habil. Jörg Ender

Telefon: 0341/865-1439

Fax: 0341/865-1820

E-Mail: anaesthesie.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstraße 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/anaesthesiologie/

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 "Fast-Track"-Konzept

VX00 "near-infrared"-Spektroskopie

VX00 Aufwachraum (AWR)

VX00 Balancierte Anästhesie

VX00 Kinderanästhesie

VX00 Bettseitige Gerinnungsdiagnostik (QUANTRA)

VX00 Bronchoskopie

VX00 Eigenblut-Spende In Zusammenarbeit mit
Uniklinikum und Labor Reising
Ackermann
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Intensivmedizin in Kooperation mit den herzchirurgischen Kollegen

VX00 Larynxmaske

VX00 Liquordruck-Messung über Spinalkatheter

VX00 Messung der Narkosetiefe mittels EEG

VX00 Relaxometrie

VX00 Schmerztherapie

VX00 Seitengetrennte Beatmung

VX00 Transösophageale Echokardiographie (TEE)

VX00 Ultraschallgestützte Gefäßpunktion

VX00 Lungenultraschall

VX00 erweitertes Hämodynamisches Monitoring (PAC)

VX00 Fokussierte Transthorakale Echokardiographie

VX00 Videolaryngoskopie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Anästhesiologische Ambulanz

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Voruntersuchungen und Aufklärungsgespräche für Narkosen während geplanter
Operationen (VX00)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

Chefarztsprechstunde Prof. Dr. J. Ender

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Voruntersuchungen und Aufklärungsgespräche für Narkosen während geplanter
Operationen (VX00)

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

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-5.11  Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 27,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

27,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 27,40

Fälle je Vollkraft 0,00000

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

Anzahl (gesamt) 21,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

21,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 21,70

Fälle je Vollkraft 0,00000

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie Anästhesiologie und
Intensivmedizin

AQ59 Transfusionsmedizin

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 23,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

23,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,30

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 23,90

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Pflegefachfrau

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegefachfrau BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 1,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,40

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ01 Bachelor In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ02 Diplom In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ06 Master In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

PQ08 Pflege im Operationsdienst In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ13 Hygienefachkraft In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind. I

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

PQ22 Intermediate Care Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP02 Bobath In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP03 Diabetes In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Endoskopie befindet sich im
Parkklinikum Leipzig. Durch einen
Kooperationsvertrag stehen uns
auch diese Leistungen zur
Verfügung.

ZP05 Entlassungsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP06 Ernährungsmanagement über Konsildienst aus dem
Parkklinikum Leipzig
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinästhetik In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP09 Kontinenzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP13 Qualitätsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP14 Schmerzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP15 Stomamanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP18 Dekubitusmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP19 Sturzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP20 Palliative Care In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP22 Atmungstherapie In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining Die interdisziplinäre Arbeit ist der
Regelfall, auch für Stationen und
Funktionsbereiche. Eine exakte
Zuordnung auf Abt.-ebene ist
nicht möglich, so dass
Fachweiterbildungen und
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
Seminare zur patientenzentrierten
Kommunikation ergänzen dies.

ZP27 OP-Koordination/OP-Management In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP) In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3,
Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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B-6 Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Radiologie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung für Diagnostische und
Interventionelle Radiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3751

Art: Abteilung für
Diagnostische und
Interventionelle
Radiologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: W2-Stiftungsprofessur (Helios) für kardiologische Bildgebung der Universität Leipzig,
Chefarzt der Abteilung für Radiologie

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

Telefon: 0341/865-1702

Fax: 0341/865-1803

E-Mail: radiologie.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Anschrift: Strümpellstraße 39
04289 Leipzig

URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/radiologie/

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 152

radiologie.herzzentrum@helios-gesundheit.de
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/radiologie/


 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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

VR41 Interventionelle Radiologie

VR42 Kinderradiologie

VR44 Teleradiologie

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

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

Kommentar: Erbringung ambulanter CT- und MRT-Untersuchungen bei angeborenen Herzfehlern
sowie MRT-Untersuchungen bei Herzschrittmacher/ICD-Patienten, ambulante MRT-
Defäkographien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

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

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

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

Angebotene Leistung: Arteriographie (VR15)

Angebotene Leistung: Phlebographie (VR16)

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)

Angebotene Leistung: Interventionelle Radiologie (VR41)

Angebotene Leistung: Kinderradiologie (VR42)
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Radiologische Ambulanz Prof. Dr. M. Gutberlet

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

Kommentar: Erbringung ambulanter CT- und MRT-Untersuchungen bei angeborenen Herzfehlern
sowie MRT-Untersuchungen bei Herzschrittmacher/ICD-Patienten, ambulante MRT-
Defäkographien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

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

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

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

Angebotene Leistung: Arteriographie (VR15)

Angebotene Leistung: Phlebographie (VR16)

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)

Angebotene Leistung: Interventionelle Radiologie (VR41)

Angebotene Leistung: Kinderradiologie (VR42)

Chefarztsprechstunde Prof. Dr. M. Gutberlet

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Leistungen analog vor- und nachstationärer Behandlung (VR00)

Chest Pain Unit

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Patienten mit Brustschmerzen können sich rund um die Uhr in der Notfallambulanz
"Chest Pain Unit" vorstellen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Patienten mit Brustschmerzen können sich rund um die Uhr in der Notfallambulanz
"Chest Pain Unit" vorstellen. (VA00)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 155



 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-6.11  Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 14,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 14,40

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,80

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl 0,00000
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ44 Nuklearmedizin

AQ54 Radiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF23 Magnetresonanztomographie – fachgebunden –

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegefachfrau

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Pflegefachfrau BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl 0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ13 Hygienefachkraft In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre u.
interprofessionelle Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass
Fachweiterbildungen u.
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass ggf. die
Fachweiterbildungen und
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP14 Schmerzmanagement In unserer Klinik ist die
interdisziplinäre Arbeit der
Regelfall. Dies gilt auch für die
Stationen und Funktionsbereiche.
Deshalb ist keine exakte
Zuordnung auf Abteilungsebene
möglich, so dass deshalb ggf. die
Fachweiterbildungen und
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.

ZP24 Deeskalationstraining Die interdisziplinäre Arbeit ist der
Regelfall, auch für Stationen und
Funktionsbereiche. Eine exakte
Zuordnung auf Abt.-ebene ist
nicht möglich, so dass
Fachweiterbildungen und
Zusatzqualifikationen für das
Gesamthaus dargestellt sind.
Seminare zur patientenzentrierten
Kommunikation ergänzen dies.

B-6.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3,
Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl 0,00000
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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 DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 777 100,00 777

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

172 100,00 172

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

151 100,00 149 Wir haben 151
Datensätze geliefert.

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

219 100,00 219

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

114 100,00 114

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

160 100,00 160

Karotis-Revaskularisation (10/2) (Datensch
utz)

(Datenschutz) (Datenschutz)

Gynäkologische Operationen (15/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Geburtshilfe (16/1) (Datensch
utz)

(Datenschutz) (Datenschutz)

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 236 100,00 236

Herzchirurgie (HCH) 2513 100,00 2513

Offen-chirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

524 HCH 100,00 524

Kathetergestützte
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

951 HCH 100,00 951

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) 921 HCH 100,00 921
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Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Offen-chirurgische isolierte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

275 100,00 275

Kathetergestützte isolierte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

137 100,00 137

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hüftendoprothetik:
Hüftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

0 HEP 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hüftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

0 HEP 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantation und
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

70 100,00 70

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

48 HTXM 100,00 48

Herztransplantation (HTXM_TX) 24 HTXM 100,00 24

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

0 KEP 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

0 KEP 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 118 100,00 118

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (PCI_LKG)

4967 100,00 4967

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 40 100,00 40

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

0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

C-1.2.[-] 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 Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis ID 2005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,98 - 99,06

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,24 - 100,00

Grundgesamtheit 40

Beobachtete Ereignisse 40

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis ID 2006

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,02 - 99,09

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,11 - 100,00

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 35

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Ergebnis ID 2007

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,91 - 98,41

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fälle, für
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 2009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Einheit %

Bundesergebnis 93,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,95 - 93,21

Rechnerisches Ergebnis 60,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 40,74 - 76,60

Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses In 5 Fällen erfolgte die antimikrobielle Therapie innerhalb der
ersten 8 Stunden, in den weiteren Fällen lag entweder keine
Pneumonie vor oder die Therapie einer akuten kardialen
Erkrankung stand im Vordergrund.

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A71

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle Hinweise auf Prozessmängel. Der Leistungserbringer hat bereits
Maßnahmen ergriffen, die der Fachkommission QS CAP geeignet
erscheinen, das Qualitätsindikatorergebnis zu verbessern.
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen

Ergebnis ID 2013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 92,79

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,65 - 92,93

Rechnerisches Ergebnis 64,71

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 41,30 - 82,69

Grundgesamtheit 17

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U63

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Ergebnis ID 2028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,84 - 96,02

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,54 - 100,00

Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und
damit ausreichend gesund waren

Ergebnis ID 2036

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,64 - 98,75

Rechnerisches Ergebnis 90,48

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,09 - 97,35

Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigt). Fälle,
für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 231900

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 16,84

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,67 - 17,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232000_2005

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,84 - 98,94

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,30 - 100,00

Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse 29

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 2005

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232001_2006

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 - 98,98

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,13 - 100,00

Grundgesamtheit 26

Beobachtete Ereignisse 26

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 2006

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fälle, für die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 232002_2007

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,54 - 98,24

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 2007

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis ID 232003_2009

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 92,65

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,52 - 92,78

Rechnerisches Ergebnis 60,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 40,74 - 76,60

Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 2009

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 189



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen. Fälle,
für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 232004_2013

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 93,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,97 - 93,31

Rechnerisches Ergebnis 61,54

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 35,52 - 82,29

Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 2013

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232005_2028

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,28 - 95,51

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,61 - 100,00

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 2028

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und
damit ausreichend gesund waren. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,59 - 98,72

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,61 - 100,00

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 2036

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

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

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit

Bundesergebnis 0,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 0,83

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,87

Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 4,02
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

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

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 18,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,14 - 18,43

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 231900

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,49 - 96,66

Rechnerisches Ergebnis 96,43

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,29 - 99,37

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 27

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50722

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und für die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit

Bundesergebnis 0,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 - 0,67

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,76

Grundgesamtheit 11

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,61
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis ID 50722

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,71

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,64 - 96,77

Rechnerisches Ergebnis 97,44

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,82 - 99,55

Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 38

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fälle, für die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 50778

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,97
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,41

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 2,40

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,91 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich DEK

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

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Einheit

Bundesergebnis 1,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 1,64

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,40 - 1,91

Grundgesamtheit 12883

Beobachtete Ereignisse 157

Erwartete Ereignisse 95,92

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhaus-aufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Deku-bitalulcus) entstand: Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Mus-keln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stützenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stützenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,03

Grundgesamtheit 12883

Beobachtete Ereignisse 0

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

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich DEK

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

Ergebnis ID 521800

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,03

Grundgesamtheit 12883

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 207



 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich DEK

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

Ergebnis ID 521801

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0,19

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 0,28

Grundgesamtheit 12883

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 209



 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich DEK

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

Ergebnis ID 52326

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,37

Rechnerisches Ergebnis 1,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,87 - 1,22

Grundgesamtheit 12883

Beobachtete Ereignisse 133

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Ergebnis ID 10271

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,83

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 124,42
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z.
B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 141800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,19

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,12 - 0,30

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,26

Grundgesamtheit 114

Beobachtete Ereignisse 0

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

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,80 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfähigkeit der Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurde während der Operation durch verschiedene
Messungen überprüft

Ergebnis ID 52321

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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 Ag-gregatwechsel des Defibrillators,
sondern auch Fälle mit einer Defibrilla-tor-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 Auf-fälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch
wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung
mit Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,81
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,72 - 98,90

Rechnerisches Ergebnis 99,19

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,13 - 99,66

Grundgesamtheit 621

Beobachtete Ereignisse 616

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

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

Ergebnis ID 131801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,72

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,76
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Rechnerisches Ergebnis 0,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 - 0,54

Grundgesamtheit 209

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 21,39

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,35 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 131802

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,50 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden über
die große Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Ergebnis ID 131803

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 50,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 50,03 - 51,46

Rechnerisches Ergebnis 85,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,72 - 89,35

Grundgesamtheit 209

Beobachtete Ereignisse 178

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten, bei
der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde (Sonden-
oder Taschenprobleme), und innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation führten (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 132001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,08
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Rechnerisches Ergebnis 0,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 1,69

Grundgesamtheit 183

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 7,19

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,65 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten, bei
der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde (Infektionen
oder Aggregatperforationen), und innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation führten (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 132002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,20
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Rechnerisches Ergebnis 1,54

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 4,77

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 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 im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte
nach wissenschaftlichen Empfehlungen

Ergebnis ID 50005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Systemwahl bei Defibrillator-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationsthe-rapie, zur Diagnose und Behandlung von
Herzinsuffizienz sowie zum Management von Patientinnen und
Patienten mit ventrikulären Arrhythmien und zur Prävention des
plötzlichen Herztods der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021,
Zeppenfeld et al. 2022). 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.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364.
McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A;
Böhm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab368.
Zeppenfeld, K; Tfelt-Hansen, J; de Riva, M; Winkel, BG; Behr ER;
Blom, NA; et al. (2022): 2022 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the prevention of
sudden cardiac death. Eu-ropean Heart Journal43(40): 3997-4126.
DOI: 10.1093/eurheartj/ehac262.

Einheit %

Bundesergebnis 97,72

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,50 - 97,92

Rechnerisches Ergebnis 96,80
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,55 - 98,44

Grundgesamtheit 219

Beobachtete Ereignisse 212

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

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

Ergebnis ID 51186

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,38
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,30

Grundgesamtheit 219

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,14

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,48 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Gehäuse ausgetauscht wird

Ergebnis ID 52131

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur
Fälle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Fälle mit
einem Defibrillator-Aggregatwechsel betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit
Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterent-wicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken-haus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 91,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,53 - 92,16

Rechnerisches Ergebnis 85,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,19 - 88,88
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Grundgesamtheit 323

Beobachtete Ereignisse 276

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

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

Ergebnis ID 52316

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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. Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit
Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Gera-edts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kranken-hausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 96,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,02 - 96,31
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Rechnerisches Ergebnis 92,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,63 - 94,30

Grundgesamtheit 778

Beobachtete Ereignisse 721

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 237



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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

Ergebnis ID 52325

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 2,87

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,32 - 6,12

Grundgesamtheit 209

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 151800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,33

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,62

Rechnerisches Ergebnis 2,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,98 - 6,25

Grundgesamtheit 160

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,90 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

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

Ergebnis ID 51196

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,23
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Rechnerisches Ergebnis 1,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,82 - 3,34

Grundgesamtheit 160

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 4,19

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,13 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

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

Ergebnis ID 52324

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,38 - 0,79

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 244



 

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

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B.
Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 111801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,12 - 0,26

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,30 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfähigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde während der Operation durch
verschiedene Messungen überprüft

Ergebnis ID 52307

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

Einheit %

Bundesergebnis 98,43

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,34 - 98,53
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Rechnerisches Ergebnis 98,94

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,93 - 99,46

Grundgesamtheit 758

Beobachtete Ereignisse 750

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

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

Ergebnis ID 101800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Einheit

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,90

Rechnerisches Ergebnis 0,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,64 - 1,14

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 250



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Grundgesamtheit 776

Beobachtete Ereignisse 43

Erwartete Ereignisse 50,13

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,11 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 101801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,98

Rechnerisches Ergebnis 1,42

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,79 - 2,52

Grundgesamtheit 777

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden über die
große Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Ergebnis ID 101802

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 50,73

Vertrauensbereich (bundesweit) 50,37 - 51,10

Rechnerisches Ergebnis 80,61

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,63 - 83,29

Grundgesamtheit 748

Beobachtete Ereignisse 603

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 255



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich

Ergebnis ID 101803

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der ak-tuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisati-onstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung
von Herzinsuffizienz der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021).
In Einzelfällen kann es zu be-gründeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364.
McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A;
Böhm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab368.

Einheit %
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bundesergebnis 96,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,11 - 96,39

Rechnerisches Ergebnis 92,40

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,32 - 94,06

Grundgesamtheit 776

Beobachtete Ereignisse 717

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an aufgetretenen Problemen (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde, auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation

Ergebnis ID 2194

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis 0,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,64 - 1,36

Grundgesamtheit 661

Beobachtete Ereignisse 27

Erwartete Ereignisse 28,28

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,69 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

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

Ergebnis ID 2195

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,12

Rechnerisches Ergebnis 3,37
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,62 - 6,08

Grundgesamtheit 651

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 2,67

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,34 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

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

Ergebnis ID 51191

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0,25

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 262



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 - 0,64

Grundgesamtheit 777

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 16,04

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,38 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehäuse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Ergebnis ID 52139

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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, ei-nem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit
Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %

Bundesergebnis 88,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,34 - 88,76

Rechnerisches Ergebnis 87,76
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,52 - 89,70

Grundgesamtheit 948

Beobachtete Ereignisse 832

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 265



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Index, der prüft, ob die Reizschwelle des Herzschrittmachers
im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen
während der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Ergebnis ID 52305

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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 Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit
Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %

Bundesergebnis 95,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,03 - 95,20
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Rechnerisches Ergebnis 90,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,09 - 91,30

Grundgesamtheit 2779

Beobachtete Ereignisse 2508

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers

Ergebnis ID 52311

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,20 - 1,37

Rechnerisches Ergebnis 3,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,08 - 4,55

Grundgesamtheit 777

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U61

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewählt

Ergebnis ID 54140

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni-sationstherapie der Europäischen Gesellschaft für
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In
Einzelfällen kann es zu be-gründeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364

Einheit %

Bundesergebnis 99,61

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,56 - 99,65

Rechnerisches Ergebnis 99,71
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,95 - 99,92

Grundgesamtheit 691

Beobachtete Ereignisse 689

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein
Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 121800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,29

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,10 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

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

Ergebnis ID 51404

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,38

Rechnerisches Ergebnis 1,70
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,83 - 3,39

Grundgesamtheit 149

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 4,12

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 7,25 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

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

Ergebnis ID 52315

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,78

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,59 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,28

Grundgesamtheit 86

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

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

Ergebnis ID 11704

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,98
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 33,51

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,79 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

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

Ergebnis ID 11724

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,16

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 72,32

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

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

Ergebnis ID 161800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,50

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,34 - 5,20

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden)

Ergebnis ID 51437

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,39 - 98,39

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein
medizinisch angebrachter Grund für den Eingriff vor (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden)

Ergebnis ID 51443

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,92 - 99,60

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; nicht berücksichtigt
werden Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader
auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt
war)

Ergebnis ID 51445

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,69 - 2,82

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

Ergebnis ID 51448

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,72 - 6,25

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind

Ergebnis ID 51859

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,78 - 3,53

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Ergebnis ID 51860

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,61

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,82 - 5,55

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 294



 

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

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51865

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,06
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Rechnerisches Ergebnis 11,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,24 - 21,46

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

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

Ergebnis ID 51873

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,01
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,12

Rechnerisches Ergebnis 6,18

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,17 - 11,20

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,81 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

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

Ergebnis ID 52240

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 5,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,48 - 10,10

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 603

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,08 - 99,38

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 604

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,55 - 99,79

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (nicht berücksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war)

Ergebnis ID 605

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,24 - 1,68

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und die
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis ID 606

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 2,29

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstörungen war eine
geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich

Ergebnis ID 56000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 64,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 64,05 - 64,45

Rechnerisches Ergebnis 44,13

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 41,89 - 46,40

Grundgesamtheit 1858

Beobachtete Ereignisse 820

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Referenzbereich >= 40,97 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Gründe
für die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestätigt werden konnten

Ergebnis ID 56001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 27,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 27,71 - 28,11

Rechnerisches Ergebnis 27,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 25,11 - 29,65

Grundgesamtheit 1478

Beobachtete Ereignisse 404

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 41,48 % (95. Perzentil)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich PCI

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

Ergebnis ID 56003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 76,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 75,91 - 76,83

Rechnerisches Ergebnis 95,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,12 - 97,51

Grundgesamtheit 181

Beobachtete Ereignisse 172

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Referenzbereich >= 67,57 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich PCI

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

Ergebnis ID 56004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 2,71

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,54 - 2,88

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,38

Grundgesamtheit 181

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Referenzbereich <= 5,98 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verbessert

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

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag über dem Schwellenwert von
2.800 cGy x cm² (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,90

Rechnerisches Ergebnis 1,96

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,83 - 2,09

Grundgesamtheit 3665
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Beobachtete Ereignisse 862

Erwartete Ereignisse 439,88

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,65 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U61

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 319



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

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Erweiterungen der Herzkranzgefäße lag über dem Schwellenwert
von 4.800 cGy x cm² (berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis 1,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,64 - 2,26

Grundgesamtheit 339

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 320



 

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

Beobachtete Ereignisse 151

Erwartete Ereignisse 78,25

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,14 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U61

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 321



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

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefäße lag
über dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm² (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56007

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91

Rechnerisches Ergebnis 2,28

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,09 - 2,48

Grundgesamtheit 1196

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 322



 

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

Beobachtete Ereignisse 527

Erwartete Ereignisse 230,91

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,50 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U61

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 323



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

Kürzel Leistungsbereich PCI

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

Ergebnis ID 56008

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 0,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,20 - 0,22

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 0,15 % (90. Perzentil)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 324



 

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 325



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

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis ID 56009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 4,41

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,35 - 4,47

Rechnerisches Ergebnis 0,90

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,63 - 1,25

Grundgesamtheit 3666

Beobachtete Ereignisse 33

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,86 % (95. Perzentil)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 326



 

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 327



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

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erweiterungen der Herzkranzgefäße, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis ID 56010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 17,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,68 - 17,65

Rechnerisches Ergebnis 4,42

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,61 - 7,01

Grundgesamtheit 339

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 21,93 % (95. Perzentil)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 328



 

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 329



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

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Herzkatheteruntersuchung und Aufdehnung der
Herzkranzgefäße (sog. Einzeitig-PCI), bei denen mehr als 250 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis ID 56011

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 9,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,77 - 10,00

Rechnerisches Ergebnis 1,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,93 - 2,32

Grundgesamtheit 1197

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 16,84 % (95. Perzentil)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 330



 

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 331



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

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefäße bei akutem
Herzinfarkt

Ergebnis ID 56014

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 94,29

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,05 - 94,52

Rechnerisches Ergebnis 92,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,81 - 95,24

Grundgesamtheit 203

Beobachtete Ereignisse 187

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 93,65 % (5. Perzentil)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 332



 

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 333



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

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefäße
bei allen Eingriffen

Ergebnis ID 56016

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 95,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39

Rechnerisches Ergebnis 95,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,37 - 96,58

Grundgesamtheit 1333

Beobachtete Ereignisse 1274

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 93,95 % (5. Perzentil)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzuführen und der Geburt des Kindes
war länger als 20 Minuten

Ergebnis ID 1058

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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 gemäß § 11 plan. QI-RL 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 gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,21
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,32

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut
(schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis ID 181800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,20 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut
(schwerer Dammriss) der Mutter bei der spontanen Geburt von
Einlingen (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

Ergebnis ID 181801_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit

Bundesergebnis 0,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut
(schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt von Einlingen, bei
der eine Saugglocke oder eine Geburtszange verwendet wurde
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen

Ergebnis ID 181802_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
von erstgebärenden Müttern unter spontanen Wehen in
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

Ergebnis ID 182000_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 18,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,76 - 19,12

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt von erstgebärenden Müttern ohne spontane
Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182001_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 45,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 45,59 - 46,21

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgeführt
wurde, mit spontanen Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182002_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,79 - 3,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 3

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgeführt
wurde, ohne spontane Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182003_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 21,45

Vertrauensbereich (bundesweit) 21,13 - 21,78

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 4

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei
vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgeführt
wurde, in Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182004_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 71,72

Vertrauensbereich (bundesweit) 71,44 - 71,99

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 5

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebärenden Müttern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182005_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 93,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,64 - 93,36

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 6

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebärenden Müttern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182006_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 86,60

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,95 - 87,21

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 7

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden

Ergebnis ID 182007_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 75,59

Vertrauensbereich (bundesweit) 75,06 - 76,11

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 8

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182008_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,86 - 100,00

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 9

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 352



 

Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt in Schädellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182009_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 44,42

Vertrauensbereich (bundesweit) 43,91 - 44,93

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 10

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung für die Versorgung
von Schwangeren sowie Früh- und Neugeborenen
(Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres
Risikos in einer höher spezialisierten Einrichtung
(Perinatalzentrum Level 1) hätten geboren werden müssen

Ergebnis ID 182010

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,19

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,17 - 0,23

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) geboren
wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten
Einrichtung für die Versorgung von Schwangeren sowie Früh- und
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) hätten geboren
werden müssen

Ergebnis ID 182011

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,83 - 3,06

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung
ohne angeschlossene Kinderklinik (Geburtsklinik) geboren
wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer
spezialisierten Einrichtung für die Versorgung von Schwangeren
sowie Früh- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
oder in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) hätten
geboren werden müssen

Ergebnis ID 182014

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 9,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,08 - 9,32

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Eine Kinderärztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Frühgeborenen anwesend

Ergebnis ID 318

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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 gemäß § 11 plan. QI-RL 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 gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,61 - 97,07
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht
berücksichtigt)

Ergebnis ID 321

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen“.

Einheit %

Bundesergebnis 0,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,24

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der Geburt
mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter bereits 2 Tage
vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein

Ergebnis ID 330

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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 gemäß § 11 plan. QI-RL 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 gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,80
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,35 - 97,21

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

Ergebnis ID 50045

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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 gemäß § 11 plan. QI-RL 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 gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,97 - 99,05
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis ID 51397

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen“.

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,02
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 356,49

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in
einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51803

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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 gemäß § 11 plan. QI-RL 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 gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 371



 

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 139,77

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,32

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 372



Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51808_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 373



Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 gemäß § 11 plan. QI-RL 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 gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit

Bundesergebnis 1,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,36

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4964,24

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 374



 

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 375



Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls,
Grundtonus (Körperspannung), Aussehen (Hautfarbe) und
Reflexerregbarkeit in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51813_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 376



Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 gemäß § 11 plan. QI-RL 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 gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 431,29

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 377



 

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 378



Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene mit einer Störung des Säure-Basen-Haushalts im
Blut (Basenmangel) (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0
und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 51818_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 379



Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 gemäß § 11 plan. QI-RL 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 gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,98

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 394,70

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 380



 

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 3

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 381



Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene mit einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes
(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51823_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 382



Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 gemäß § 11 plan. QI-RL 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 gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 476,02

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 4

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 384



Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis ID 51831

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,18

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 118,79

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,40 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Geburten, die per Kaiserschnitt durchgeführt wurden
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis ID 52249

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 6,29
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,15 - 6,29

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,26 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Ergebnis ID 222000_50062

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50062

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Ergebnis ID 222001_50062

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,14 - 0,23

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50062

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 390



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Ergebnis ID 222002_50062

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,45

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,33 - 1,59

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50062

Sortierung 3

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation aufgrund einer
Ansammlung von überschüssiger Flüssigkeit im Gehirn
(sogenannter Wasserkopf)

Ergebnis ID 222200

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,31

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigungen des Darms die eine Operation
oder Therapie erfordert

Ergebnis ID 222201

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,30

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50050

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50052

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,23

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50053

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit

Bundesergebnis 1,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,21

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 398



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 399



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Im Krankenhaus erworbene Infektionen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50060

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,10

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 400



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,92 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 401



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Ergebnis ID 50062

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 402



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 403



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Hörtest wurde durchgeführt

Ergebnis ID 50063

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,08 - 98,26

Rechnerisches Ergebnis 85,71

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,06 - 95,99

Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses Beide Patienten hatten eine schwere letale Fehlbildung, so dass
diese nicht mit in die Berechnung zählen dürften. Dies ist noch in
Klärung.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A71

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verschlechtert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 405



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das
Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50069

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,50 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus
eine Körpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt wurde (bezogen
auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Ergebnis ID 50074

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 1,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,28 - 7,82

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,13 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen
auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen)

Ergebnis ID 51070

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,25

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 51076

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit %

Bundesergebnis 2,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,64 - 3,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 51078

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit %

Bundesergebnis 4,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,00 - 5,21

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 51079

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit %

Bundesergebnis 6,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,39 - 7,64

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind
(bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51136_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51141_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
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Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung des Darms (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51146_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
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Sortierung 3

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51156_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit

Bundesergebnis 1,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,23

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Sortierung 4

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51161_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Sortierung 5

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind
(bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigt)

Ergebnis ID 51832

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit %

Bundesergebnis 3,67

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,30 - 4,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind
(bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51837

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,03
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung des Darms (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 51838

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 - 2,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung des Darms (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51843

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Frühgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende
Hirnblutung, eine schwerwiegende Schädigung des Darms, der
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51901

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Frühgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache für Morbidität und
Mortali-tät im Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). Für
Frühgeborene zwischen 24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen
(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).

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 436



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,79 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Wachstum des Kopfes

Ergebnis ID 52262

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 9,79

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,28 - 10,32

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 19,49 % (95. Perzentil)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 438



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 439



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

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

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

Ergebnis ID 382000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 0,70

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,53 - 0,94

Rechnerisches Ergebnis 1,41

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 3,56

Grundgesamtheit 284

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,16 % (95. Perzentil)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 440



 

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 441



 

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

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

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

Ergebnis ID 382005

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,79 - 2,51

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 442



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

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

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

Ergebnis ID 382006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,13

Rechnerisches Ergebnis 0,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41 - 1,69

Grundgesamtheit 284

Beobachtete Ereignisse 7

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 443



 

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

Erwartete Ereignisse 8,38

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,60 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 444



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

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

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

Ergebnis ID 372000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 1,60

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,45 - 1,77

Rechnerisches Ergebnis 1,58

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,96 - 2,59

Grundgesamtheit 949

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 445



 

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

Referenzbereich <= 2,96 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 446



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

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

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

Ergebnis ID 372001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,13

Rechnerisches Ergebnis 0,53

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 1,23

Grundgesamtheit 949

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 447



 

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

Referenzbereich <= 2,35 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 448



 

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

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

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

Ergebnis ID 372005

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,72 - 2,06

Rechnerisches Ergebnis 1,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,96 - 2,60

Grundgesamtheit 945

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 449



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

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

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

Ergebnis ID 372006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 1,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 0,79

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 1,28

Grundgesamtheit 949

Beobachtete Ereignisse 16

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 450



 

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

Erwartete Ereignisse 20,13

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,41 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Umgehungsgefäß
(sog. Bypass) verwendet

Ergebnis ID 352000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 95,62

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,35 - 95,87

Rechnerisches Ergebnis 95,30

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,50 - 96,62

Grundgesamtheit 723

Beobachtete Ereignisse 689

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

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

Ergebnis ID 352006

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,60 - 1,96

Rechnerisches Ergebnis 0,94

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,43 - 2,03

Grundgesamtheit 641

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

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

Ergebnis ID 352007

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,79

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,50 - 1,24

Grundgesamtheit 724

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse 22,69
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,33 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Umgehungsgefäß
(sog. Bypass) verwendet

Ergebnis ID 362002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 81,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,41 - 82,42

Rechnerisches Ergebnis 74,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,64 - 79,87

Grundgesamtheit 194

Beobachtete Ereignisse 144

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Referenzbereich >= 68,57 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC-KOMB

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

Ergebnis ID 362018

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,49 - 6,77

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC-KOMB

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

Ergebnis ID 362019

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,34

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 0,84

Grundgesamtheit 194

Beobachtete Ereignisse 4

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 460



 

Leistungsbereich Operation an den Herzkranzgefäßen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Erwartete Ereignisse 11,90

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,01 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

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

Ergebnis ID 402002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 12,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,34 - 13,12

Rechnerisches Ergebnis 5,07

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,48 - 10,10

Grundgesamtheit 138

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Referenzbereich <= 23,77 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 463



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

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante Ergebnis des
Eingriffs an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer) optimal oder zumindest in einem
akzeptablen Ausmaß erreicht wurde

Ergebnis ID 402006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 97,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,70 - 97,60

Rechnerisches Ergebnis 97,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,80 - 99,26

Grundgesamtheit 138

Beobachtete Ereignisse 135

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Referenzbereich >= 89,14 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

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

Ergebnis ID 402010

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,67 - 3,64

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

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

Ergebnis ID 402011

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,46

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 1,62

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eröffnet wird

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,69 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) über
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingeführt und
zumeist über ein Blutgefäß bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

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

Ergebnis ID 392002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 4,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,69 - 4,59

Rechnerisches Ergebnis 6,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,10 - 11,50

Grundgesamtheit 132

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Referenzbereich <= 10,12 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 470



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

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante Ergebnis des
Eingriffs an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer) optimal oder zumindest in einem
akzeptablen Ausmaß erreicht wurde

Ergebnis ID 392006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 93,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,42 - 94,51

Rechnerisches Ergebnis 96,97

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,47 - 98,82

Grundgesamtheit 132

Beobachtete Ereignisse 128

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 83,33 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) über
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingeführt und
zumeist über ein Blutgefäß bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

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

Ergebnis ID 392010

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,62

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,28 - 3,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

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

Ergebnis ID 392011

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 1,37

Grundgesamtheit (Datenschutz)

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

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herztransplantation

Kürzel Leistungsbereich TX-HTX

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

Ergebnis ID 2157

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 11,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,84 - 15,45

Rechnerisches Ergebnis 25,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 12,00 - 44,90

Grundgesamtheit 24

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
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Leistungsbereich Herztransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verschlechtert

Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat umfangreiche Verbesserungsmaßnahmen
abgeleitet. Zusätzlich wurden dem Krankenhaus weitere
Verbesserungspotenziale mitgeteilt.
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach dem Einsetzen eines
Herzunterstützungssystems während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 251800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitätsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-
Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,80

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,93

Rechnerisches Ergebnis 1,09
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,64 - 1,74

Grundgesamtheit 46

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse 10,05

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,36

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Vorhergesagte durchschnittliche Wahrscheinlichkeit, dass die
Patientinnen und Patienten nach dem Einsetzen eines
Herzunterstützungssystems oder künstlichen Herzens in dem
Krankenhaus versterben

Ergebnis ID 251801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 25,26

Vertrauensbereich (bundesweit) 24,54 - 26,52

Rechnerisches Ergebnis 21,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 19,13 - 25,75

Grundgesamtheit 46

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Erwartete Ereignisse 10,05

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 35,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

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

Ergebnis ID 52385

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 5,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,85 - 7,38

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des Nervensystems 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 DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 13,64

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,75 - 33,33

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des Nervensystems war nach dem Einsetzen eines
künstlichen Herzens, das die Funktion des gesamten Herzens
ersetzt, dauerhaft beeinträchtigt

Ergebnis ID 52387

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 20,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,62 - 62,45

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-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 DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 7,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,47 - 9,51

Rechnerisches Ergebnis 13,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,26 - 26,18

Grundgesamtheit 45

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,73 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-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 DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 18,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,31 - 38,52

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 488



 

Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

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

Ergebnis ID 52390

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 20,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,62 - 62,45

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-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 DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Einheit %

Bundesergebnis 0,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,89

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,87

Grundgesamtheit 45

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-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 DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 21,80

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualitätssicherung

vereinbart.
 

Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des eingesetzten künstlichen Herzens, das das
gesamte Herz ersetzt, war fehlerhaft

Ergebnis ID 52393

Art des Wertes TKEZ

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 43,45

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
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C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

Bezeichnung Kommentar

Chronische Herzinsuffizienz

Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des Qualitätsindikators 01.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle,
aufgetreten

Ergebnis Rate: 8,4% (Zaehler: 84, Nenner: 995)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,2%

Vergleichswerte Erwartungswert: 7,9%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)
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Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des Qualitätsindikators 02.1 - Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfälle,
aufgetreten

Ergebnis Rate: 6,4% (Zaehler: 53, Nenner: 825)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,3%

Vergleichswerte Erwartungswert: 6,8%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des Qualitätsindikators 03.11Z - Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne
Herzoperation, Todesfälle, aufgetreten, (Anteil Todesfälle erwartet
bezogen auf Patienten mit Koronarkatheter und Herzinfarkt)

Ergebnis Rate: 9,4% (Zaehler: 68, Nenner: 723)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 6,1%

Vergleichswerte Erwartungswert: 6,6%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)
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Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des Qualitätsindikators 03.121 - Diagnostischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD
Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), Anteil Todesfälle

Ergebnis Rate: 1,7% (Zaehler: 33, Nenner: 1915)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 1,4%

Vergleichswerte Ziel: < 1,4%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des Qualitätsindikators 07.21 - Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP
(Alter>19), Anteil Todesfälle

Ergebnis Rate: 2,2% (Zaehler: 6, Nenner: 275)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 2,3%

Vergleichswerte Ziel: < 2,3%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)
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Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des Qualitätsindikators 07.5Z - Operationen nur an den Koronargefäßen bei Herzinfarkt (Alter
>19), Anteil Todesfälle (Anteil Todesfälle erwartet bezogen auf Patienten
mit Koronar-OP und Herzinfarkt)

Ergebnis Rate: 5,6% (Zaehler: 13, Nenner: 234)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 5,9%

Vergleichswerte Erwartungswert: 5,8%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des Qualitätsindikators 07.6 - Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter
>19), Anteil Todesfälle

Ergebnis Rate: 0,95% (Zaehler: 5, Nenner: 529)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 2,0%

Vergleichswerte Ziel: < 2,0%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)
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Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke)

Bezeichnung des Qualitätsindikators 09.61 - Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64)

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 6)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,55%

Vergleichswerte Ziel: < 0,55%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des Qualitätsindikators 14.26 - Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, COVID-
19, Alter>19, Anteil Todesfälle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 33)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 10,9%

Vergleichswerte Erwartungswert: 9,9%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)
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Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des Qualitätsindikators 15.1 - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter
>19), Anteil Todesfälle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 14)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 4,6%

Vergleichswerte Erwartungswert: 4,2%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer für Peer Review)

Bezeichnung des Qualitätsindikators 56.3 - Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene und COVID-19), Anteil
Todesfälle

Ergebnis Rate: 21,5% (Zaehler: 158, Nenner: 734)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 34,1%

Vergleichswerte Ziel: < 34,1%

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-9ae2-
ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht für die vergleichende Darstellung
geeignet)

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr
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Strukturqualitätsvereinbarungen

 

 
Angaben über die Erfüllung der Personalvorgaben

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus für Erwachsene

Erbrachte Menge: 2

Begründung: MM09 (Konsiliarische Leistung des Helios-Parkklinikums Leipzig
)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus für Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

nein

Prüfung Landesverbände nein

Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 2

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

0

Der Krankenhausträger hat den
Landesverbänden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der
Leistung oder deren erneute Erbringung nach
einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt

nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer
flächendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5
SGB V) erteilt

nein

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

Nr Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erläuterung Hinweis

CQ08 Maßnahmen zur Qualitätssicherung
der herzchirurgischen Versorgung
bei Kindern und Jugendlichen
gemäß § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort) -

CQ25 Maßnahmen zur Qualitätssicherung
bei der Durchführung von
minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen gemäß
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 für
nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhäuser

— (vgl. Hinweis im Vorwort) -
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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.

170

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]

91

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

56
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station 2F

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 2F

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 3L

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 3L

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station A1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station A1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station A3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station A3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station B0

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Pädiatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station B0

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Pädiatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station B1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station B1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station B1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station B1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station B4

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station B4

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station B5

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station B5

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station F3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station F3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ICA

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ICA

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ICB

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ICB

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station ICKA

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ICKA

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station IS1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station IS1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ISKA

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station ISKA

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ISKI

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Pädiatrische Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ISKI

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Pädiatrische Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ISTA

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ISTA

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station NAS

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station NAS

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station PACU

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station PACU

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station 2F

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 72,87

Erläuterungen
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Station 2F

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,19

Erläuterungen

Station 3L

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 88,49

Erläuterungen

Station 3L

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,08

Erläuterungen

Station A1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 86,58

Erläuterungen

Station A1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station A3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 69,04

Erläuterungen
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Station A3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 86,58

Erläuterungen

Station B0

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Pädiatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 94,52

Erläuterungen

Station B0

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Pädiatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 96,71

Erläuterungen

Station B1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 84,51

Erläuterungen

Station B1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,72

Erläuterungen

Station B1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 84,51

Erläuterungen
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Station B1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,72

Erläuterungen

Station B4

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 82,91

Erläuterungen

Station B4

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 97,75

Erläuterungen

Station B5

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 60,06

Erläuterungen

Station B5

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,71

Erläuterungen

Station F3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,18

Erläuterungen
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Station F3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,45

Erläuterungen

Station ICA

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station ICA

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station ICB

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station ICB

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station ICKA

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station ICKA

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,08

Erläuterungen

Station IS1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,90

Erläuterungen

Station IS1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station ISKA

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 59,18

Erläuterungen

Station ISKA

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 72,33

Erläuterungen

Station ISKI

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Pädiatrische Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,63

Erläuterungen
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Station ISKI

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Pädiatrische Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station ISTA

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,17

Erläuterungen

Station ISTA

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 85,60

Erläuterungen

Station NAS

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,90

Erläuterungen

Station NAS

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 85,21

Erläuterungen

Station PACU

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 83,07

Erläuterungen
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Station PACU

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

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

 

 

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, müssen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst
überprüft die Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfüllen.

 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige
Therapien
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- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I48.1 979 Vorhofflimmern, persistierend

I35.2 441 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I21.4 428 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I50.13 392 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I48.0 385 Vorhofflimmern, paroxysmal

I35.0 302 Aortenklappenstenose

I20.8 281 Sonstige Formen der Angina pectoris

I47.2 264 Ventrikuläre Tachykardie

I47.1 261 Supraventrikuläre Tachykardie

I25.12 245 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I50.14 242 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I25.10 233 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch wirksame Stenosen

I25.13 227 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I25.11 201 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

Z45.00 192 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

I36.1 186 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

I34.0 176 Mitralklappeninsuffizienz

I20.0 169 Instabile Angina pectoris

I21.0 164 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I49.3 145 Ventrikuläre Extrasystolie

I48.4 136 Vorhofflattern, atypisch

I44.2 125 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I48.3 119 Vorhofflattern, typisch

I21.1 117 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Z45.01 117 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

Q21.1 103 Vorhofseptumdefekt

I49.5 96 Sick-Sinus-Syndrom

I25.5 89 Ischämische Kardiomyopathie

T82.1 87 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I42.0 84 Dilatative Kardiomyopathie

T82.7 83 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I11.90 79 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

I10.00 78 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

R07.3 72 Sonstige Brustschmerzen

T82.0 68 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

I50.12 68 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I49.8 65 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I26.9 63 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R55 62 Synkope und Kollaps

I42.88 60 Sonstige Kardiomyopathien

Z09.80 49 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

D86.8 45 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

I44.1 43 Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I33.0 31 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I48.2 26 Vorhofflimmern, permanent

I27.28 25 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

I40.8 25 Sonstige akute Myokarditis

I30.8 25 Sonstige Formen der akuten Perikarditis

T82.8 24 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I49.0 22 Kammerflattern und Kammerflimmern

I31.3 21 Perikarderguss (nichtentzündlich)

I45.3 19 Trifaszikulärer Block

I35.1 19 Aortenklappeninsuffizienz

I50.01 17 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

R07.4 17 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

I45.6 17 Präexzitations-Syndrom

Z03.5 17 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre Krankheiten

R07.2 17 Präkordiale Schmerzen
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I46.0 16 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

I42.1 15 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

I26.0 14 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

E85.4 14 Organbegrenzte Amyloidose

J12.8 13 Pneumonie durch sonstige Viren

R93.1 13 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens und des
Koronarkreislaufes

I51.4 12 Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I95.1 12 Orthostatische Hypotonie

I21.2 12 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

R42 11 Schwindel und Taumel

I45.5 11 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock

T82.6 10 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese

J44.19 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1nicht näher bezeichnet

J18.0 10 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

I42.2 10 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

R06.0 10 Dyspnoe

I40.0 9 Infektiöse Myokarditis

I50.00 9 Primäre Rechtsherzinsuffizienz

I42.9 8 Kardiomyopathie, nicht näher bezeichnet

I34.80 8 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mitralklappeninsuffizienz

D64.8 8 Sonstige näher bezeichnete Anämien

J18.1 8 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

I50.11 7 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

I42.7 7 Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen

I31.2 6 Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

Z09.88 6 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustände

E87.5 6 Hyperkaliämie

I71.2 6 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

T86.2 6 Versagen und Abstoßung eines Herztransplantates
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I34.2 5 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

I49.1 5 Vorhofextrasystolie

I10.01 5 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I42.6 5 Alkoholische Kardiomyopathie

R79.8 5 Sonstige näher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

I46.9 5 Herzstillstand, nicht näher bezeichnet

A49.0 5 Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

I25.14 5 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes

N17.93 5 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

A41.9 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet

I31.80 4 Herzbeuteltamponade

C79.83 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Perikards

R00.1 4 Bradykardie, nicht näher bezeichnet

I71.05 4 Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

N17.91 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

D62 4 Akute Blutungsanämie

R74.8 4 Sonstige abnorme Serumenzymwerte

D50.8 4 Sonstige Eisenmangelanämien

I45.2 (Datenschutz) Bifaszikulärer Block

I27.20 (Datenschutz) Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

I30.1 (Datenschutz) Infektiöse Perikarditis

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

R77.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Veränderungen der Plasmaproteine

I34.1 (Datenschutz) Mitralklappenprolaps

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

I11.91 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

E75.2 (Datenschutz) Sonstige Sphingolipidosen

I44.7 (Datenschutz) Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet

I25.4 (Datenschutz) Koronararterienaneurysma
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

D86.0 (Datenschutz) Sarkoidose der Lunge

I20.1 (Datenschutz) Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

D86.9 (Datenschutz) Sarkoidose, nicht näher bezeichnet

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

R00.2 (Datenschutz) Palpitationen

I51.3 (Datenschutz) Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

I51.0 (Datenschutz) Herzseptumdefekt, erworben

Z03.8 (Datenschutz) Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfällen

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter
Lokalisation

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht näher bezeichnet

I71.01 (Datenschutz) Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.03 (Datenschutz) Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I77.80 (Datenschutz) Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

J15.4 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Streptokokken

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

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

Q21.0 (Datenschutz) Ventrikelseptumdefekt

I28.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Lungengefäße

I44.0 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 1. Grades

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

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

I71.1 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

E85.8 (Datenschutz) Sonstige Amyloidose

G40.8 (Datenschutz) Sonstige Epilepsien

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation

I95.2 (Datenschutz) Hypotonie durch Arzneimittel
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I71.07 (Datenschutz) Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

I82.88 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger näher bezeichneter Venen

I45.1 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter Rechtsschenkelblock

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

Q28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II
[hyperkapnisch]

M46.40 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule

D15.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Herz

D86.1 (Datenschutz) Sarkoidose der Lymphknoten

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

J80.03 (Datenschutz) Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

R29.6 (Datenschutz) Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher
bezeichnet

E05.8 (Datenschutz) Sonstige Hyperthyreose

E05.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

I74.1 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger und nicht näher bezeichneter Abschnitte
der Aorta

E87.2 (Datenschutz) Azidose

D68.4 (Datenschutz) Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

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

M31.4 (Datenschutz) Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis

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

K86.1 (Datenschutz) Sonstige chronische Pankreatitis

L93.2 (Datenschutz) Sonstiger lokalisierter Lupus erythematodes
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N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

C22.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Karzinome der Leber

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

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

I49.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie

G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen

C38.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pleura

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalität und Hyponatriämie

E66.26 (Datenschutz) Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Adipositas Grad III
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

F48.8 (Datenschutz) Sonstige neurotische Störungen

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

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

B25.88 (Datenschutz) Sonstige Zytomegalie

I97.0 (Datenschutz) Postkardiotomie-Syndrom

I82.2 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der V. cava

J44.13 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

J15.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Staphylokokken

I80.81 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefäße der oberen
Extremitäten

I80.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der
unteren Extremitäten

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J44.10 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet
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K35.8 (Datenschutz) Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet

K22.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Ösophagus

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

R09.1 (Datenschutz) Pleuritis

R05 (Datenschutz) Husten

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

K85.90 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

Q26.3 (Datenschutz) Partielle Fehleinmündung der Lungenvenen

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

J14 (Datenschutz) Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J01.1 (Datenschutz) Akute Sinusitis frontalis

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

Q22.5 (Datenschutz) Ebstein-Anomalie

O90.3 (Datenschutz) Kardiomyopathie im Wochenbett

K65.00 (Datenschutz) Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

I51.7 (Datenschutz) Kardiomegalie

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen
und in den Gefäßen

G90.00 (Datenschutz) Karotissinus-Syndrom (Synkope)

R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache

R22.2 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut am Rumpf

T84.28 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Sonstige näher bezeichnete Knochen

G47.39 (Datenschutz) Schlafapnoe, nicht näher bezeichnet

Z25.8 (Datenschutz) Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige näher bezeichnete einzelne
Viruskrankheiten

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A04.71 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen
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A41.2 (Datenschutz) Sepsis durch nicht näher bezeichnete Staphylokokken

Z22.8 (Datenschutz) Keimträger sonstiger Infektionskrankheiten

Z09.0 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustände

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

R57.2 (Datenschutz) Septischer Schock

R57.1 (Datenschutz) Hypovolämischer Schock

H81.1 (Datenschutz) Benigner paroxysmaler Schwindel

I23.2 (Datenschutz) Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxisch]

I63.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I25.15 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefäßen

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht näher bezeichnet

R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax

I05.2 (Datenschutz) Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

H40.8 (Datenschutz) Sonstiges Glaukom

I22.8 (Datenschutz) Rezidivierender Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I23.0 (Datenschutz) Hämoperikard als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt

I36.2 (Datenschutz) Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz

I31.1 (Datenschutz) Chronische konstriktive Perikarditis

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

I71.3 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

I42.3 (Datenschutz) Eosinophile endomyokardiale Krankheit

I40.9 (Datenschutz) Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I71.6 (Datenschutz) Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
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I80.80 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der oberen
Extremitäten

Z45.08 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen (elektronischen) Geräten

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

H81.2 (Datenschutz) Neuropathia vestibularis

S02.2 (Datenschutz) Nasenbeinfraktur

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S26.81 (Datenschutz) Prellung des Herzens

I72.8 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

S72.08 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

I25.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der chronischen ischämischen Herzkrankheit

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

I42.80 (Datenschutz) Arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie [ARVCM]

I72.3 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion der A. iliaca
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-034 3527 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

1-275.0 3489 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

3-990 2881 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-993 2659 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-052 2411 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

8-933 2403 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

3-994 2303 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-930 2270 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-222 1827 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-640.0 1793 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-225 1515 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-83b.0c 1368 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-83b.c6 1356 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-837.00 1266 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-83b.c4 1255 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Polymerdichtung mit äußerer Sperrscheibe

1-268.0 1246 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

3-226 1202 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-83b.c2 1176 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

8-700.0 1139 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

1-266.1 1138 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

3-991 1132 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
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3-224.0 1113 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-824.0 1101 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

9-984.7 1076 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

8-835.8 1006 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

1-274.3 966 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

1-266.0 913 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

5-35a.05 908 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär

1-268.1 855 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

8-835.h 828 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Messung des
Anpressdruckes

1-273.1 825 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

3-822 820 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-273.2 817 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

1-265.e 815 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Vorhofflimmern

8-831.0 782 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

5-934.0 759 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

8-837.m0 715 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

3-224.30 653 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-
Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen myokardialen
Flussreserve [FFRmyo]

3-200 647 Native Computertomographie des Schädels

5-983 625 Reoperation

1-715 609 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

3-614 580 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

8-831.5 557 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines
großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

1-710 555 Ganzkörperplethysmographie

9-984.8 538 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
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5-35b.12 501 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz: Anwendung eines
primär selbstexpandierenden Implantates

8-835.35 498 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

5-388.9b 482 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis

1-268.3 478 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

9-984.6 475 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

1-711 436 Bestimmung der CO-Diffusionskapazität

8-706 429 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-35b.11 407 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz: Anwendung eines
primär ballonexpandierbaren Implantates

5-377.30 398 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

1-279.a 389 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhältnisse
durch Druckdrahtmessung

9-984.b 371 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-837.m1 369 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

1-266.3 354 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt:
Medikamentöser Provokationstest (zur Erkennung von Arrhythmien)

8-800.c0 346 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-390.x 339 Lagerungsbehandlung: Sonstige

5-934.1 327 Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

1-275.5 327 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefäßen

8-837.01 319 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

5-892.3a 287 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

1-632.0 273 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-835.33 270 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-771 260 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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1-265.4 259 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien

8-835.j 254 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
hochauflösender, multipolarer, dreidimensionaler, elektroanatomischer
Mappingverfahren

1-844 247 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

1-620.00 245 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

1-265.f 238 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Vorhofflattern

3-220 234 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

8-98f.0 231 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-202 225 Native Computertomographie des Thorax

8-701 218 Einfache endotracheale Intubation

8-854.4 215 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

3-605 202 Arteriographie der Gefäße des Beckens

8-152.1 196 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

1-279.0 187 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

8-83b.c5 175 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-642 166 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-835.30 161 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

3-611.2 161 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Koronarsinusvenen

1-207.0 154 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-835.21 154 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

1-268.4 153 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

3-221 151 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

1-275.3 151 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in
der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-279.1 148 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Quantitative regionale Funktionsanalyse
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8-83b.r0 147 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen (valvulären)
Okkluders: 1 Okkluder

3-05g.0 146 Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der Koronargefäße
[IVUS]

8-835.34 146 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

5-39a.0 146 Zusatzinformationen zu Operationen an Blutgefäßen: Intraoperative
Anwendung eines Embolieprotektionssystems

8-98g.10 141 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-779 138 Andere Reanimationsmaßnahmen

8-640.1 137 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

1-497.1 134 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

5-378.52 134 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

1-265.7 134 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei nicht
anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikulären Extrasystolen

8-837.m3 130 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

8-837.50 128 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Rotablation: Eine Koronararterie

8-854.2 124 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-713.0 117 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

5-98e 114 Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen

5-892.1a 109 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken

3-824.2 109 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

1-440.a 108 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.9 108 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

8-931.0 106 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvenösen Sauerstoffsättigung
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8-837.d0 105 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-144.0 105 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-191.x 104 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige

8-144.2 100 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-547.31 100 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

3-207 99 Native Computertomographie des Abdomens

1-265.6 97 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-843 93 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

5-378.ax 93 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz sonstiger
technischer Unterstützung

5-35a.41 92 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion:
Mitralklappensegelplastik, transvenös

8-837.t 91 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Thrombektomie aus Koronargefäßen

8-837.s0 88 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines
permanenten Embolieprotektionssystems

8-98f.10 88 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-377.g1 88 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär: Rechtsventrikulär

8-812.60 87 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

3-030 87 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

8-98g.11 86 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

5-35b.01 86 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvenösen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 2 Clips

5-35a.50 84 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappensegelplastik, transvenös

3-800 81 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

5-378.a3 80 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz einer
mechanischen, kontrolliert drehenden Extraktionsschleuse
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8-835.20 80 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-152.0 80 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

5-351.02 79 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-377.50 79 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

8-854.71 78 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

1-930.0 78 Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches Monitoring
bei Immunsuppression

8-83b.b6 78 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefäßen

8-837.m2 77 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

5-35b.00 76 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvenösen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 1 Clip

5-389.a1 76 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter
und Oberarm

8-128 74 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

5-393.9 74 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Temporärer
arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

9-320 74 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

8-836.0s 72 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

8-855.70 72 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-835.32 68 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-800.c1 65 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

5-377.1 65 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

8-837.q 65 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-837.m4 63 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien
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1-276.1 63 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

3-607 62 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

8-83b.08 61 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

3-754.0x 61 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Körperstammes und des Kopfes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur: Mit sonstigen
rezeptorgerichteten Substanzen

8-132.3 59 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-855.71 58 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

1-620.01 57 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

3-031 57 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

3-300.1 56 Optische Kohärenztomographie [OCT]: Koronargefäße

3-751 52 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
Herzens

5-377.71 51 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

8-98f.11 51 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-275.1 50 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

5-894.1a 48 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem
Wundverschluss: Brustwand und Rücken

6-005.8 48 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

8-98g.12 47 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-192.0g 47 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Fuß

8-500 45 Tamponade einer Nasenblutung

5-378.a5 45 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz von 2
intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

8-854.72 44 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
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5-377.41 44 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit
Vorhofelektrode

5-378.a4 43 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz von 1
intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

8-855.72 43 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

5-377.6 42 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

1-842 41 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

8-837.m5 40 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine
Koronararterie

5-377.k 40 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Intrakardialer Impulsgenerator

5-378.5f 40 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-607.0 40 Hypothermiebehandlung: Invasive Kühlung durch Anwendung eines speziellen
Kühlkatheters

1-653 38 Diagnostische Proktoskopie

5-364.00 38 Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems bei Operationen an den
Koronargefäßen: Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems,
proximal (an der Aorta): 1 Anastomose

8-192.0f 38 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Unterschenkel

5-378.22 37 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

8-854.70 37 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

1-273.x 35 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

5-361.03 35 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Arterien

5-311.1 34 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-837.m6 34 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere
Koronararterien

8-132.1 33 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig
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5-362.03 33 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

3-604 33 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

1-650.2 33 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

8-192.1f 32 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Unterschenkel

5-379.5 31 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

3-803.0 31 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

8-020.c 31 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines Katheters
in einer Arterie

8-83b.0b 30 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-192.1g 30 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Fuß

3-752.0 30 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Körperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwächungskorrektur

8-121 30 Darmspülung

5-377.d 30 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern
mit automatischem Fernüberwachungssystem

8-854.73 30 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-98f.20 29 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-835.45 29 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Ablation mit anderen
Energiequellen: Pulmonalvenen

5-98c.6 29 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme:
Knotenersatzverfahren mit Clip-Fixierung

8-800.g1 29 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

5-378.b5 29 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

5-934.2 29 Verwendung von MRT-fähigem Material: Ereignis-Rekorder

8-641 28 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
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8-561.1 28 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-98g.13 28 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

5-377.8 28 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

8-83b.e1 28 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Bioaktive Oberfläche bei gecoverten Stents

8-839.48 27 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstützung: Entfernung einer linksventrikulären axialen
Pumpe

8-98f.21 27 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

5-362.07 27 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes
Stabilisierungsnetz

5-900.0c 27 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Leisten- und Genitalregion

8-839.46 27 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstützung: Implantation einer linksventrikulären
axialen Pumpe

5-361.07 27 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

8-987.10 27 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-800.c3 26 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-810.x 26 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

3-203 26 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

1-853.2 26 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion

1-276.0 26 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Pulmonalisangiographie

8-803.2 26 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

3-820 26 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
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1-920.11 25 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation zur
Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines Patienten auf eine
Warteliste zur Organtransplantation: Herztransplantation

8-800.g0 25 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

5-986.x 25 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-98g.14 24 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

8-191.5 23 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-83b.01 23 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

8-812.51 23 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

5-378.2f 23 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

9-999.03 23 Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 300 mg bis 400 mg

8-923.1 23 Monitoring der hirnvenösen Sauerstoffsättigung: Nicht invasiv

8-835.a5 23 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

6-002.j2 22 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25 mg bis unter
12,50 mg

8-83b.b7 22 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefäßen

5-378.5c 22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-379.1 22 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

5-378.72 22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

8-718.70 22 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis höchstens 2 Behandlungstage

8-800.c2 22 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE
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3-825 22 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-378.62 21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

1-712 21 Spiroergometrie

8-810.j5 21 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

5-378.55 21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

8-153 21 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

5-378.5b 21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

8-506 21 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

3-753.0 21 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Körpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwächungskorrektur

5-362.37 20 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes
Stabilisierungsnetz

8-854.74 20 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-836.0c 20 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße
Unterschenkel

8-838.n0 20 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Thrombektomie: Pulmonalarterie

8-837.m8 20 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere
Koronararterien

8-842.0s 20 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-611.1 19 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Pulmonalvenen

8-83a.30 19 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: Bis unter 48 Stunden

5-351.12 19 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

8-836.0q 19 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin
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8-839.90 19 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung

8-83b.87 18 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

8-812.62 18 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

3-228 18 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

8-852.30 18 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden

3-204 18 Native Computertomographie des Herzens

8-837.a0 18 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe

8-855.73 18 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden

3-608 18 Superselektive Arteriographie

1-920.21 17 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation zur
Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines Patienten auf
eine Warteliste zur Organtransplantation: Herztransplantation

3-823 17 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel

1-444.7 17 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

8-932 17 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

5-311.x 17 Temporäre Tracheostomie: Sonstige

1-274.0 17 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-265.5 17 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei WPW-
Syndrom

8-840.0s 17 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-378.a6 17 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz von 3 oder
mehr intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

8-839.91 17 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

5-378.07 17 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder
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5-230.3 16 Zahnextraktion: Mehrere Zähne verschiedener Quadranten

1-650.1 16 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

5-399.5 16 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-363.4 16 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem A.
mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

5-352.03 16 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch
Xenotransplantat

1-717.1 16 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren
Beatmungsentwöhnungsbehandlung

5-378.c2 16 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-812.50 16 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-83b.g 15 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Schraubkatheters zur
Rekanalisation eines Koronargefäßes

1-204.2 15 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-98f.30 15 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-832.0 15 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

5-378.25 15 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-340.0 15 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahöhle,
offen chirurgisch

5-353.4 15 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

1-266.2 15 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt:
Kipptisch-Untersuchung zur Abklärung von Synkopen

5-361.17 15 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

3-206 15 Native Computertomographie des Beckens

5-35b.02 14 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvenösen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 3 Clips

8-835.31 14 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

5-892.0a 14 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand
und Rücken
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8-83d.6 14 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Koronare Lithoplastie

8-837.ma 14 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in
mehrere Koronararterien

8-812.61 14 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-148.0 14 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

1-920.01 13 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation zur
Transplantation: Vollständige Evaluation, ohne Aufnahme eines Patienten auf
eine Warteliste zur Organtransplantation: Herztransplantation

5-38a.70 13 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-
Prothese, ohne Öffnung

8-987.11 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

5-373.x 13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Sonstige

5-469.d3 13 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-384.02 13 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

8-851.00 13 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

5-378.2c 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

8-83b.n0 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur selektiven
Embolisation: Bis unter 3 ml

8-83c.51 13 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Renale Denervation über
die A. renalis: Durch Ultraschallablation

3-603 12 Arteriographie der thorakalen Gefäße

5-378.7f 12 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

5-916.a0 12 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-192.0d 12 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Gesäß

8-718.72 12 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis höchstens 10 Behandlungstage
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8-718.71 12 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis höchstens 5 Behandlungstage

1-610.0 12 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

5-362.33 12 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-378.bc 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-855.74 11 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432
Stunden

3-205 11 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-98f.31 11 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

5-370.2 11 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard

1-424 11 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

8-179.x 11 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-810.j6 11 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

8-192.1d 11 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Gesäß

1-274.1 11 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

5-378.5g 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

5-242.4 11 Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

3-806 10 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-984.a 10 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

8-852.33 10 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

8-83b.ba 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

5-932.10 10 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm²

8-854.76 10 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden
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5-452.61 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-353.6 10 Valvuloplastik: Aortenklappe, Anuloplastik mit Implantat

5-374.5 10 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Myokardes mit Implantat

3-802 10 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

8-837.51 10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Rotablation: Mehrere Koronararterien

5-35a.06 10 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal

8-390.1 10 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-838.60 9 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Thrombolyse: Pulmonalarterie

5-378.51 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Einkammersystem

8-838.j 9 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarterie

1-274.2 9 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-631.0 9 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-399.7 9 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

8-836.04 9 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Aorta

3-741 9 Positronenemissionstomographie des Herzens

8-837.4 9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Fremdkörperentfernung

5-362.13 9 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-900.0a 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Brustwand und Rücken

8-837.71 9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit Partikeln oder
Metallspiralen

5-378.7c 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion
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8-83b.70 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-800.c4 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

8-83b.35 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Großvolumige Metallspiralen [Volumencoils]

8-854.60 8 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

5-916.7a 8 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig:
Brustwand und Rücken

8-800.g2 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

3-602 8 Arteriographie des Aortenbogens

8-838.70 8 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Thrombusfragmentation: Pulmonalarterie

8-192.0c 8 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

8-840.1s 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

8-812.52 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

9-990 8 Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitätssicherung

5-377.j 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit subkutaner Elektrode

8-852.34 8 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 144 bis unter 192 Stunden

5-378.21 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-374.3 8 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Myokardes (nach
Verletzung)

5-378.75 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

8-852.31 8 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden
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8-98f.50 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

8-98f.40 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

5-378.c6 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-837.60 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie

5-378.c0 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

3-055.0 7 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-896.0a 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Brustwand und
Rücken

5-378.71 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.6f 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-800.g4 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

3-227 7 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

1-497.2 7 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Myokard

1-440.9 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

8-020.8 7 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-837.p 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft)

8-987.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

3-056 7 Endosonographie des Pankreas

8-837.m7 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine
Koronararterie

8-83b.9 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines Embolieprotektionssystems
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8-607.3 7 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch Anwendung eines über
Biofeedback kontrollier- und steuerbaren Kühlpad- oder
Kühlelementesystems

5-916.a2 7 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

5-378.18 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

1-791 7 Kardiorespiratorische Polygraphie

5-429.d 7 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen

8-835.f 7 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Perkutaner epikardialer
Zugang für eine Ablation

8-842.0q 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

5-377.c1 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epikardial, rechtsventrikulär

8-800.g6 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

8-714.00 7 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

1-620.2 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit Autofluoreszenzlicht

3-606 7 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

5-35a.30 6 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Endovaskulär

1-202.01 6 Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls: Bei einem
potenziellen Organspender: Mit Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

5-377.40 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Ohne
Vorhofelektrode

5-37b.00 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: 1 Kanüle

8-800.g5 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

1-790 6 Polysomnographie

6-009.4 6 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
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8-83b.3x 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder Mikrospiralen

8-800.g3 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

1-717.0 6 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht vorhandenen
Beatmungsentwöhnungspotenzials

3-752.1 6 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Körperstammes: Mit diagnostischer Computertomographie

5-449.d3 6 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-395.32 6 Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

5-378.2g 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit subkutaner
Elektrode

8-836.pk 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

8-159.x 6 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

3-703.2 6 Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie

8-836.8k 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

3-613 6 Phlebographie der Gefäße einer Extremität

5-378.32 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

3-821 5 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-353.5 5 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

8-98f.51 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte

8-192.0e 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-354.03 5 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre muskuläre
Resektion

5-378.6c 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

6-002.j0 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 1,50 mg bis unter
3,00 mg
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3-754.00 5 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Körperstammes und des Kopfes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur: Mit rezeptorgerichteten
Peptiden

1-265.8 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Synkopen unklarer Genese

8-812.53 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

8-100.40 5 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Mit Zange

5-377.31 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit
antitachykarder Stimulation

5-354.14 5 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

5-378.ba 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher,
Defibrillator oder intrakardialen Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

8-190.20 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-836.mh 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-810.j7 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

8-97c.51 5 Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-83b.j 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines ultraschallgestützten
Thrombolysesystems

1-854.7 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

5-469.s3 5 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringförmigen Clip: Endoskopisch

5-452.6x 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige

5-900.05 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Hals

8-83b.50 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 1 Modellierballon

3-05g.1 5 Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 551



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-384.d2 5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen, aufsteigender
Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

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

1-920.31 5 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation zur
Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib eines Patienten
auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation: Herztransplantation

8-83b.36 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder Mikrospiralen

5-933.1 5 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhäsionen: (Teil-)resorbierbar

5-38a.v0 5 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten
(großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale Stent-Prothesen

5-38b.a5 5 Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation: Oberflächliche
Venen: Oberschenkel

8-83b.r1 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen (valvulären)
Okkluders: 2 Okkluder

1-426.3 5 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

8-83b.0f 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne
Polymer

8-852.37 5 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 288 bis unter 384 Stunden

5-363.2 5 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Neuanlage

1-430.10 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

5-362.63 5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-341.23 4 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Hämatomausräumung

8-836.n1 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

5-373.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am
Vorhof

5-786.1 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-469.e3 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

1-610.1 4 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt
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8-192.0a 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Brustwand und Rücken

5-896.1a 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Brustwand und
Rücken

5-320.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

8-851.30 4 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

5-242.0 4 Andere Operationen am Zahnfleisch: Kürettage von Zahnfleischtaschen

3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

8-190.21 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-800.g9 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16
Thrombozytenkonzentrate

5-38a.u0 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten
Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

8-716.00 4 Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive häusliche Beatmung

8-855.76 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600
Stunden

8-836.mk 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Arterien Oberschenkel

8-840.0q 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-192.1e 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

6-002.p1 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

8-836.9h 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Flüssigkeiten: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.8c 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterschenkel

8-812.63 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21 TE bis unter 31 TE

1-612 4 Diagnostische Rhinoskopie
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8-979.21 4 Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 50 Behandlungstage:
Vor einer Herztransplantation

5-35a.5x 4 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Sonstige

5-361.13 4 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen
Arterien

8-98f.60 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

6-006.9 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Tafamidis, oral

8-810.d6 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 2.000 Einheiten bis unter 3.000
Einheiten

8-980.0 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

8-83b.34 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Nicht gecoverter großlumiger Gefäßverschlusskörper
[Vascular Plug]

8-83b.2x 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur selektiven
Embolisation: Sonstige Flüssigkeiten

8-800.c5 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40 TE

5-379.d 4 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offen chirurgische Entfernung von
Implantaten aus Herz oder Koronargefäßen

3-201 4 Native Computertomographie des Halses

8-718.73 4 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-83b.20 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur selektiven
Embolisation: Ethylenvinylalkohol

5-379.0 4 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

1-425.3 4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
mediastinal

5-371.42 4 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Epikardial,
offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

8-83b.f2 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 150 mm bis unter
200 mm

8-837.70 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit Flüssigkeiten

5-572.1 4 Zystostomie: Perkutan

6-004.d 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
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5-372.6 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

8-83a.35 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: 144 bis unter 192 Stunden

5-353.1 (Datenschutz) Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-451.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

8-390.0 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Bauchregion

8-83a.31 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: 48 bis unter 96 Stunden

5-378.19 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

8-83c.fb (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsatherektomie:
Gefäße Oberschenkel

3-601 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Halses

8-812.56 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500
IE

8-840.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-378.b0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf
Herzschrittmacher, Zweikammersystem

8-97c.41 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Mindestens 58 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

8-851.40 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

8-192.1c (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-378.2b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-276.21 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Linker
Ventrikel
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8-98g.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

5-378.42 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

8-839.92 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit retrograder Sondierung über die Kollateralgefäße, ohne
Externalisation

8-83b.f1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 100 mm bis unter
150 mm

3-612.4 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Iliakalvenen

8-836.n3 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 3
Metallspiralen

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-83b.a1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter Verschlüsse:
Spezielles Nadelsystem zur subintimalen Rekanalisation

5-043.1 (Datenschutz) Sympathektomie: Thorakal

5-37b.20 (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: 1 Kanüle

8-836.03 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße
Unterarm

8-836.7c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße
Unterschenkel

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-837.d1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Verschluss eines Septumdefektes: Ventrikelseptum

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-810.j4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

8-83b.1x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Sonstige Partikel

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 556



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-351.42 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

3-75x (Datenschutz) Andere Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT]

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

5-352.13 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch
Xenotransplantat

8-810.g4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 7.000 IE bis unter 10.000 IE

8-98f.41 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

5-378.57 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Ereignis-
Rekorder

6-002.j3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50 mg bis
unter 18,75 mg

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-
Thrombozytenkonzentrat

5-378.7b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

8-980.10 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-381.70 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-433.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

8-192.09 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Hand

5-381.71 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

8-810.e8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

5-349.6 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-374.7 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines erworbenen
Vorhofseptumdefektes
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8-192.04 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-378.61 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

8-835.25 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Unterschenkel

8-989.1 (Datenschutz) Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

5-371.33 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Endokardial:
Durch Kryoablation

5-349.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Offene Reposition einer Sternumfraktur

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel

8-192.07 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-377.51 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer Detektion

5-449.s3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringförmigen Clip: Endoskopisch

8-800.g8 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14
Thrombozytenkonzentrate

8-83b.84 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 Stentretriever

8-192.1a (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Brustwand und Rücken

8-83d.5 (Datenschutz) Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Implantation eines strömungsreduzierenden Drahtgeflechts
in den Koronarsinus

8-803.0 (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Eigenblutspende
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8-835.22 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-842.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-838.31 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalvene

8-83b.b1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Antikörperbeschichtete Ballons

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-892.2a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers:
Brustwand und Rücken

8-838.01 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalvene

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

3-053 (Datenschutz) Endosonographie des Magens

5-610.0 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere Maßnahmen

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm

8-800.gb (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter 20
Thrombozytenkonzentrate

5-377.70 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

3-05f (Datenschutz) Transbronchiale Endosonographie

8-836.kh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.n8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 8
Metallspiralen

8-83b.c3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Clipsystem

8-810.jb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis unter 9,0 g

8-83b.s (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Ballonführungskatheters zur Gefäßokklusion
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5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-469.w3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

8-835.23 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-83b.88 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

8-810.j8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter 6,0 g

8-810.j9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

8-83b.r2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen (valvulären)
Okkluders: 3 oder mehr Okkluder

5-482.11 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Endoskopisch

5-364.01 (Datenschutz) Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems bei Operationen an den
Koronargefäßen: Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems,
proximal (an der Aorta): 2 Anastomosen

5-379.e (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Endovaskuläre Implantation einer
Stent-Prothese mit Klappenfunktion in den rechten Vorhof

1-430.00 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie

1-631.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Ösophagus
und/oder Magen

1-265.x (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Sonstige

5-370.3 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

8-854.64 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432
Stunden

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

1-205 (Datenschutz) Elektromyographie [EMG]

5-378.cd (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

1-430.30 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie
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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

5-378.35 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.4f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.02 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

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

5-378.45 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.3b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.3f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation,
mit Vorhofelektrode

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

5-341.22 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie: Blutstillung

5-377.g0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär: Linksventrikulär

5-377.f4 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Defibrillatoren mit zusätzlicher Mess- oder spezieller
Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer Stimulationsfunktion

5-374.6 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines erworbenen
Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach Herzinfarkt)

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-652.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Ileoskopie

5-38b.a6 (Datenschutz) Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation: Oberflächliche
Venen: Unterschenkel und Fuß

1-63a (Datenschutz) Kapselendoskopie des Dünndarmes

8-855.4 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

5-38a.80 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis:
Stent-Prothese, ohne Öffnung
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1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hüftgelenk

5-39a.3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an Blutgefäßen: Zusammenfügen eines
Venenbypass-Grafts aus mindestens zwei Teilstücken

5-429.a (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Ösophagusvarizen

5-362.67 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes
Stabilisierungsnetz

5-394.30 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären Implantates: In
ein vaskuläres Implantat

8-83a.34 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: 96 bis unter 144 Stunden

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

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

8-97c.21 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Mindestens 30 bis höchstens 43 Behandlungstage: Vor
einer Herztransplantation

8-979.01 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 10 bis höchstens 29
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

1-494.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Brustwand

8-854.61 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

5-380.70 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

8-855.81 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-842.1s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

5-388.12 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

1-503.4 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsäule

5-384.12 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens mit
Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

8-903 (Datenschutz) (Analgo-)Sedierung

8-800.c9 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 64 TE bis unter 72 TE
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8-837.k0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

5-353.2 (Datenschutz) Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

8-192.1b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Bauchregion

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-341.32 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Blutstillung

8-836.m8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Gefäße thorakal

8-836.98 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Flüssigkeiten: Andere Gefäße thorakal

8-714.02 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 96 oder mehr
Stunden

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagogastroduodenoskopie

5-356.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

8-100.4x (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

8-837.a4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Künstliche Herzklappe

3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

5-354.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion Chordae
tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-230.1 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

5-231.00 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Ein Zahn

8-836.ph (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-354.0x (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige
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8-836.n5 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 5
Metallspiralen

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

8-837.a1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Mitralklappe

5-230.0 (Datenschutz) Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis
unter 350 mg

6-002.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

3-612.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Untere Hohlvene

8-800.c6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis unter 48 TE

5-352.07 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch ballonexpandierendes
Xenotransplantat mit Fixierungsnähten

3-828 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

6-002.j4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 18,75 mg bis
unter 25,00 mg

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-352.0a (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Xenotransplantat mit
klappentragender Gefäßprothese

8-839.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Sonstige

3-824.x (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige

5-349.3 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Entfernung von Osteosynthesematerial

8-836.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Venen abdominal und pelvin

5-98a.0 (Datenschutz) Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

5-351.04 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese

5-360.0 (Datenschutz) Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie,
offen chirurgisch

5-352.01 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch
Xenotransplantat

5-513.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
Körbchen
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8-838.93 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder Metallspiralen:
Gefäßmalformationen

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

5-455.31 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Offen chirurgisch

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

8-980.11 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

5-800.1h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-455.42 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

8-800.gc (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter 24
Thrombozytenkonzentrate

8-855.80 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

5-454.50 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

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

5-452.x2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Sonstige: Thermokoagulation

5-388.54 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-37b.30 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstützenden
Systems mit Gasaustausch: Offen chirurgische Entfernung von Kanülen: 1
Kanüle

5-900.1c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion

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

5-399.3 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines Katheters in
eine Arterie
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5-469.c3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

5-38b.24 (Datenschutz) Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

5-389.40 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. subclavia

5-378.5a (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

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

5-514.53 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer Drainage: Perkutan-
transhepatisch

5-513.n0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

5-388.70 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-378.65 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-865.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Mittelfußamputation nach Lisfranc

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten-
und Genitalregion

5-526.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

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

5-545.1 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporären Bauchdeckenverschlusses

5-864.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler
Unterschenkel

5-541.2 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-865.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation nach Chopart

8-836.na (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 10
Metallspiralen

8-836.k8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: Andere Gefäße thorakal

5-896.2a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Brustwand und Rücken
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5-378.c1 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.c3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.bb (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

9-999.00 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Bis 100 mg

8-98f.61 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte

5-462.1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Ileostoma

5-511.01 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengänge

8-98f.8 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4.601
bis 5.520 Aufwandspunkte

5-511.11 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengänge

5-378.7a (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

5-378.7d (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit
atrialer Detektion

5-378.6e (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.6g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit subkutaner
Elektrode

5-378.b3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-378.b7 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem] auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

9-999.01 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 100 mg bis 200 mg
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5-896.19 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Hand

8-176.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

8-176.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

8-810.e9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Gefäße thorakal

8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 2
Metallspiralen

8-836.n7 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 7
Metallspiralen

8-836.m2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Gefäße Schulter und Oberarm

8-192.14 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Sonstige Teile Kopf

8-148.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

5-311.0 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

1-999.01 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen: Anwendung eines
diagnostischen Navigationssystems: Elektromagnetisch

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

6-005.m5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös: 800 mg bis
unter 960 mg

8-810.g5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 10.000 IE bis unter 15.000 IE

6-002.r6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4 g bis unter
3,2 g

1-273.5 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen Flussreserve

8-800.c7 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis unter 56 TE

8-989.4 (Datenschutz) Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 35 bis
höchstens 41 Behandlungstage
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8-800.g7 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

8-800.f6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-987.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

8-800.f5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

1-202.00 (Datenschutz) Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls: Bei einem
potenziellen Organspender: Ohne Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

1-242 (Datenschutz) Audiometrie

1-334.1 (Datenschutz) Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

8-192.1x (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Sonstige

1-265.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Störungen der AV-Überleitung

8-836.nf (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 15
Metallspiralen

8-800.ga (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Thrombozytenkonzentrate

1-202.1 (Datenschutz) Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls: Bei
sonstigen Patienten

8-718.74 (Datenschutz) Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis höchstens 40 Behandlungstage

8-810.jd (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis unter 12,5 g

8-841.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Gefäße Unterschenkel
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5-916.a6 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endoösophageal

5-35a.10 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Pulmonalklappenersatzes: Endovaskulär

5-354.01 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

5-346.4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundärer Verschluss einer
Thorakotomie

5-342.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision:
Offen chirurgisch

8-83c.70 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 1 Gefäß

5-98c.0 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

5-363.1 (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Revision

5-372.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Lokale Exzision, offen chirurgisch

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

8-852.05 (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

8-852.04 (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

5-370.1 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-896.1e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und
Knie

8-84a.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten großlumigen
Stents: Ein Stent: Andere Venen abdominal und pelvin

8-84a.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten großlumigen
Stents: Ein Stent: V. cava

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

8-836.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: V. cava

6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg
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8-836.6k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Fremdkörperentfernung: Arterien
Oberschenkel

8-812.57 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500
IE

8-700.x (Datenschutz) Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-192.06 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Schulter und Axilla

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

5-341.33 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hämatomausräumung

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

8-83a.3c (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: 576 bis unter 720 Stunden

8-83a.39 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: 384 bis unter 480 Stunden

5-932.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-340.d (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Hämatomausräumung

5-341.31 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Spülung

8-836.p4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Aorta

6-002.j5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 25,00 mg bis
unter 31,25 mg

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

6-002.pg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.200 mg bis
unter 1.400 mg

6-001.e4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis unter
400 mg

6-002.j1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 3,00 mg bis
unter 6,25 mg

5-35a.x (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Sonstige

6-002.pj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.600 mg bis
unter 2.000 mg
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5-35a.33 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Transapikal

5-359.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer
Lungenvenenfehlmündung: Partiell

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

6-003.7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Enzymersatztherapie bei lysosomalen
Speicherkrankheiten

5-35a.51 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappenanuloplastik, transvenös

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-362.17 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes
Stabilisierungsnetz

5-892.3c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Leisten- und Genitalregion

5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Schulter
und Axilla

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberarm
und Ellenbogen

5-892.17 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen

5-896.09 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hand

5-361.27 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-360.1 (Datenschutz) Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie,
offen chirurgisch, mit Patch

5-35b.21 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Mitralklappenersatz: Anwendung eines
apikalen Verankerungssystems

5-900.06 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Schulter und Axilla

5-361.33 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen
Arterien

5-916.a3 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-717.0 (Datenschutz) Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen: Ersteinstellung

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 572



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-351.14 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch
Kunstprothese

5-351.06 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnähten

5-352.10 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch
Kunstprothese

5-351.22 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

8-714.01 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

5-351.05 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

5-340.c (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hämatomausräumung

8-810.s3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 5,0 g bis unter 7,5 g

8-812.3 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-Lymphozyten-Immunglobulin
vom Kaninchen, parenteral

8-800.f4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

5-349.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder Sternum

5-341.30 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Stabilisierung

5-354.31 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

8-152.x (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Sonstige

5-354.1x (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige

5-359.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Totalkorrektur
einer Tetralogie nach Fallot

8-148.3 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin

5-354.33 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Prothesenrefixation

8-173.10 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) der Lunge und der Pleurahöhle: Pleurahöhle:
1 bis 7 Spülungen

8-192.17 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-354.0b (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion der
Aortenwurzel mit Implantation einer Gefäßprothese nach Yacoub
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5-352.11 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch
Xenotransplantat

8-176.x (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-192.08 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Unterarm

5-354.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

5-380.30 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Aorta: Aorta
ascendens

5-380.54 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-380.71 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

5-380.12 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-380.20 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-380.24 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

5-380.a6 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Unterschenkel und Fuß

5-383.40 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
thorakal: A. subclavia

5-383.41 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-384.01 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit
Rohrprothese

5-381.30 (Datenschutz) Endarteriektomie: Aorta: Aorta ascendens

5-381.54 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-383.01 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-373.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am
Ventrikel

5-372.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, total (Dekortikation)

5-370.x (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Sonstige

5-376.40 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen
chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär: Implantation
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5-378.0c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion

5-374.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Perikardes (nach
Verletzung)

5-378.b1 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf
Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

5-37b.11 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstützenden
Systems mit Gasaustausch: Implantation von Kanülen in periphere Gefäße
ohne Gefäßprothese: 2 Kanülen

5-380.01 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-380.02 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-378.b8 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.c9 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-369.1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Korrektur eines Aneurysmas

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

5-482.0x (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Sonstige

5-482.51 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

5-449.t3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-449.v3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

5-451.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-489.d (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-550.2x (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines
Steines: Sonstige
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5-800.23 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Sternoklavikulargelenk

5-859.x1 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Sonstige: Schulter und Axilla

5-513.f0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporären
Bauchdeckenverschlusses

5-549.40 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

5-388.11 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-388.97 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-362.93 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-384.8 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens,
Aortenbogen oder Aorta descendens mit Hybridprothese

5-384.f1 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter Aortenbogen: Mit
Rohrprothese

5-386.a6 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme:
Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß

5-38a.c0 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-
Prothese, ohne Öffnung

5-362.43 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-429.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung

5-433.5x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Sonstige

5-38a.u2 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten
Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-397.30 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Aorta ascendens

5-397.70 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A.
femoralis

5-279.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

1-635.0 (Datenschutz) Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

8-855.83 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

1-587.0 (Datenschutz) Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Gefäße Kopf und Hals, extrakraniell
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8-851.10 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

8-852.00 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstützung: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden

1-854.2 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Ellenbogengelenk

8-97c.01 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Mindestens 16 bis höchstens 22 Behandlungstage: Vor
einer Herztransplantation

8-98f.9 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 5.521
bis 7.360 Aufwandspunkte

8-98g.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

1-432.01 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7
bis höchstens 13 Behandlungstage

1-490.2 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und Ellenbogen

1-484.1 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Gelenke des Schultergürtels

8-83c.fc (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsatherektomie:
Gefäße Unterschenkel

8-83d.7 (Datenschutz) Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss einer paravalvulären Leckage

8-840.03 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Gefäße Unterarm

8-83b.n1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur selektiven
Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

8-83c.52 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Renale Denervation über
die A. renalis: Durch nicht gekühlte Radiofrequenzablation

8-83c.f9 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsatherektomie:
Andere Gefäße abdominal und pelvin

8-840.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-842.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße viszeral

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 577



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-842.3e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Künstliche Gefäße

8-842.3s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Arterien Oberschenkel

8-840.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Venen abdominal und pelvin

1-854.x (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Sonstige

3-754.1x (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Körperstammes und des Kopfes: Mit diagnostischer
Computertomographie: Mit sonstigen rezeptorgerichteten Substanzen

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-346.cx (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Sonstige

3-611.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

1-275.x (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

3-612.2 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Milzvene

5-370.0 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-378.05 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.31 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.3c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion

5-373.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion
eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-374.x (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Sonstige

5-377.c2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epithorakal

9-999.02 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 200 mg bis 300 mg

1-276.20 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Rechter
Ventrikel

9-999.04 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 400 mg bis 500 mg

1-430.20 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
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1-430.1x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige

1-426.1 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, supraklavikulär (Virchow-Drüse)

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-635.1 (Datenschutz) Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Ösophagus, Magen und/oder
Dünndarm

1-714 (Datenschutz) Messung der bronchialen Reaktivität

3-137 (Datenschutz) Ösophagographie

1-480.4 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsäule

1-481.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Wirbelsäule

1-481.y (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
N.n.bez.

8-836.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-836.0x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Sonstige

8-836.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Gefäße Unterschenkel

8-835.a4 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation: Linker
Ventrikel

5-04a.2 (Datenschutz) Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Lumbosakral

3-997 (Datenschutz) Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender Modalitäten

8-836.33 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße Unterarm

8-836.8j (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Andere Venen
abdominal und pelvin

8-836.kx (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: Sonstige

8-836.mj (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Venen abdominal und pelvin

8-836.3k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Arterien
Oberschenkel

8-836.6a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Fremdkörperentfernung: Gefäße
viszeral

8-836.8h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-820.00 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 1 Plasmapherese
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5-236 (Datenschutz) Entfernung eines transplantierten Zahnes

5-231.50 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten
Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

5-249.0 (Datenschutz) Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Blutstillung

8-812.5a (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter
15.500 IE

8-812.64 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31 TE oder mehr

5-231.31 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Hemisektion: Mehrere Zähne
eines Quadranten

5-210.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik

5-183.0 (Datenschutz) Wundversorgung am äußeren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-077.2 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Sternotomie

5-230.y (Datenschutz) Zahnextraktion: N.n.bez.

5-230.x (Datenschutz) Zahnextraktion: Sonstige

5-212.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an
der inneren Nase

8-83b.11 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Radioaktive Partikel

8-83b.30 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete Metallspiralen, normallang

8-83b.4 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines hydrodynamischen
Thrombektomiesystems

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

8-83b.0x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Sonstige

8-83b.71 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

8-83b.bb (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

3-055.1 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

1-920.x (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation zur
Transplantation: Sonstige
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-83b.ax (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter Verschlüsse:
Sonstige

8-83b.b8 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefäßen

8-83b.b9 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder
mehr medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefäßen

8-836.np (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 21
Metallspiralen

8-836.pc (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Gefäße Unterschenkel

8-837.j (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Eröffnung und Erweiterung einer geschlossenen Herzklappe

8-836.n9 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 9
Metallspiralen

8-836.nc (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 12
Metallspiralen

8-836.nk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 19
Metallspiralen

8-837.k3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

3-600 (Datenschutz) Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

3-22x (Datenschutz) Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

8-839.93 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit retrograder Sondierung über die Kollateralgefäße, mit
Externalisation

3-752.x (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Körperstammes: Sonstige

8-837.m9 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine
Koronararterie

8-838.nx (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Thrombektomie: Sonstige

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-2.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I47.1 60 Supraventrikuläre Tachykardie

Q21.1 55 Vorhofseptumdefekt

I45.6 43 Präexzitations-Syndrom

Q25.1 34 Koarktation der Aorta

T82.0 33 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Q21.0 27 Ventrikelseptumdefekt

Q23.4 23 Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Q21.3 22 Fallot-Tetralogie

I47.2 19 Ventrikuläre Tachykardie

Q25.6 18 Stenose der A. pulmonalis (angeboren)

Q21.2 18 Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Z45.00 18 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

Q22.1 18 Angeborene Pulmonalklappenstenose

Q25.0 14 Offener Ductus arteriosus

Q20.3 13 Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung

Q20.1 12 Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]

Q22.6 12 Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom

Q23.0 12 Angeborene Aortenklappenstenose

I50.01 12 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I27.28 12 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

Z45.01 12 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

Q22.0 10 Pulmonalklappenatresie

R93.1 10 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens und des
Koronarkreislaufes

Q24.4 9 Angeborene subvalvuläre Aortenstenose

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

I48.3 8 Vorhofflattern, typisch

Q20.8 8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzhöhlen und verbindender
Strukturen
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

T82.1 7 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät

I50.13 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I48.1 6 Vorhofflimmern, persistierend

I37.1 5 Pulmonalklappeninsuffizienz

Q22.5 5 Ebstein-Anomalie

Q25.7 5 Sonstige angeborene Fehlbildungen der A. pulmonalis

I49.8 5 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Z09.0 5 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustände

R55 5 Synkope und Kollaps

R07.3 4 Sonstige Brustschmerzen

Q25.5 4 Atresie der A. pulmonalis

Q26.3 4 Partielle Fehleinmündung der Lungenvenen

I49.3 4 Ventrikuläre Extrasystolie

I40.8 4 Sonstige akute Myokarditis

I50.14 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I42.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

I48.4 (Datenschutz) Vorhofflattern, atypisch

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

I42.88 (Datenschutz) Sonstige Kardiomyopathien

Q26.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der großen Venen

I27.0 (Datenschutz) Primäre pulmonale Hypertonie

I42.1 (Datenschutz) Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Q20.4 (Datenschutz) Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle]

R23.0 (Datenschutz) Zyanose

Q23.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Mitralklappe

Z03.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre Krankheiten

Q24.5 (Datenschutz) Fehlbildung der Koronargefäße

Q25.4 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Q23.3 (Datenschutz) Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

Q26.2 (Datenschutz) Totale Fehleinmündung der Lungenvenen

Q33.2 (Datenschutz) Lungensequestration (angeboren)

Q21.80 (Datenschutz) Fallot-Pentalogie

I48.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

K02.8 (Datenschutz) Sonstige Zahnkaries

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

R62.8 (Datenschutz) Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung

I37.0 (Datenschutz) Pulmonalklappenstenose

I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Q22.4 (Datenschutz) Angeborene Trikuspidalklappenstenose

Q22.2 (Datenschutz) Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht näher bezeichnet

Q25.2 (Datenschutz) Atresie der Aorta

D15.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Herz

R18 (Datenschutz) Aszites

R07.4 (Datenschutz) Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

I45.5 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Herzblock

I44.1 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 2. Grades

Z09.80 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach Organtransplantation

Q20.5 (Datenschutz) Diskordante atrioventrikuläre Verbindung

I89.00 (Datenschutz) Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), StadiumI

Q20.2 (Datenschutz) Linker Doppelausstromventrikel [Double outlet left ventricle]

I25.4 (Datenschutz) Koronararterienaneurysma

I27.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

O99.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten und Zustände, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

P29.1 (Datenschutz) Herzrhythmusstörung beim Neugeborenen

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

D69.3 (Datenschutz) Idiopathische thrombozytopenische Purpura
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

D21.9 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht näher bezeichnet

D69.61 (Datenschutz) Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktär
bezeichnet

E24.2 (Datenschutz) Arzneimittelinduziertes Cushing-Syndrom

I34.0 (Datenschutz) Mitralklappeninsuffizienz

I35.1 (Datenschutz) Aortenklappeninsuffizienz

D52.8 (Datenschutz) Sonstige Folsäure-Mangelanämien

I25.11 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

K08.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Zähne und des
Zahnhalteapparates

M31.4 (Datenschutz) Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxisch]

K90.8 (Datenschutz) Sonstige intestinale Malabsorption

L92.0 (Datenschutz) Granuloma anulare

M79.18 (Datenschutz) Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M30.3 (Datenschutz) Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]

J96.10 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxisch]

Q28.81 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fistel des Kreislaufsystems

Q24.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Herzens

Q22.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspidalklappe

Q25.3 (Datenschutz) Stenose der Aorta (angeboren)

K02.5 (Datenschutz) Karies mit freiliegender Pulpa

K02.9 (Datenschutz) Zahnkaries, nicht näher bezeichnet

Q23.1 (Datenschutz) Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Q23.2 (Datenschutz) Angeborene Mitralklappenstenose

I50.11 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

I51.7 (Datenschutz) Kardiomegalie

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

Q33.0 (Datenschutz) Angeborene Zystenlunge
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I20.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Angina pectoris

R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Ödem

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

R63.3 (Datenschutz) Ernährungsprobleme und unsachgemäße Ernährung

I34.80 (Datenschutz) Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mitralklappeninsuffizienz

Z92.1 (Datenschutz) Dauertherapie (gegenwärtig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

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

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen
und in den Gefäßen

Z51.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete medizinische Behandlung

T86.2 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung eines Herztransplantates

I42.2 (Datenschutz) Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Z38.0 (Datenschutz) Einling, Geburt im Krankenhaus

I36.1 (Datenschutz) Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

I45.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstörungen

I40.0 (Datenschutz) Infektiöse Myokarditis

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I50.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I48.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

I51.4 (Datenschutz) Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I87.1 (Datenschutz) Venenkompression

I42.9 (Datenschutz) Kardiomyopathie, nicht näher bezeichnet

Q20.0 (Datenschutz) Truncus arteriosus communis

T80.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

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

P24.0 (Datenschutz) Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

P22.0 (Datenschutz) Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen

I42.5 (Datenschutz) Sonstige restriktive Kardiomyopathie
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher
bezeichnet
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-933 613 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-903 346 (Analgo-)Sedierung

1-273.2 254 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

1-273.1 212 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

3-052 207 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

1-276.1 196 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

8-930 170 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-276.0 137 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Pulmonalisangiographie

3-990 137 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-268.0 120 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

8-831.0 114 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

1-268.3 111 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

8-835.8 105 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-706 98 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-701 96 Einfache endotracheale Intubation

5-933.1 94 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhäsionen: (Teil-)resorbierbar

5-372.6 93 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

5-077.2 91 Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Sternotomie

9-984.8 89 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

8-800.c0 86 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-810.x 80 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

8-931.0 79 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 588



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-993 79 Quantitative Bestimmung von Parametern

1-275.6 77 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie mit
Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung

1-266.3 75 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt:
Medikamentöser Provokationstest (zur Erkennung von Arrhythmien)

1-274.3 70 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

5-356.2 65 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

8-010.3 64 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das Gefäßsystem
bei Neugeborenen: Intravenös, kontinuierlich

1-274.0 60 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

9-984.7 60 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

1-277.0 58 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch univentrikulärem
Herzen: Ohne Duktusabhängigkeit

3-611.0 58 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

1-265.4 57 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien

5-379.5 57 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

3-034 57 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

1-279.8 57 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Sondierung von Kollateralgefäßen

8-812.60 54 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

3-824.0 53 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

8-711.40 49 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanülen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

3-991 47 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

1-265.5 47 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei WPW-
Syndrom

5-916.7a 45 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig:
Brustwand und Rücken

1-279.0 44 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

1-275.3 43 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in
der Aorta und Aortenbogendarstellung
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-711.00 42 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag)

5-357.0 41 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Ductus arteriosus apertus
(Botalli)

8-711.10 41 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

8-640.0 40 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

1-268.1 39 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

8-837.d0 38 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-838.00 37 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalarterie

9-984.9 35 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

5-356.5 33 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

1-274.1 33 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

8-835.h 33 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Messung des
Anpressdruckes

8-810.j3 31 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis unter 1,0 g

3-222 30 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-835.20 30 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.30 29 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-711.11 28 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Säuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

1-275.1 28 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

9-984.b 27 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-98d.0 26 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 1 bis
196 Aufwandspunkte

8-711.41 25 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanülen [HFNC-System]: Bei Säuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

1-279.6 24 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Sondierung des Ductus arteriosus Botalli
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5-346.4 24 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundärer Verschluss einer
Thorakotomie

1-266.1 24 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

3-994 24 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-121 23 Darmspülung

3-612.0 23 Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Untere Hohlvene

5-786.1 23 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

8-836.05 23 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Aortenisthmus

9-984.6 23 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

1-279.7 22 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Sondierung eines operativ angelegten Shuntes

1-276.21 21 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Linker
Ventrikel

1-712 21 Spiroergometrie

8-851.10 20 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

8-838.92 20 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder Metallspiralen:
Aortopulmonale Kollateralgefäße (MAPCA)

5-934.0 20 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

1-275.0 20 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

1-620.00 20 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

8-835.23 20 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-837.a2 20 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Pulmonalklappe

8-800.g0 20 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-83b.31 19 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Sonstige bioaktive Metallspiralen, normallang

3-822 19 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-358.30 18 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Trikuspidalklappe: Klappenrekonstruktion
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1-273.5 18 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen Flussreserve

1-276.20 18 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Rechter
Ventrikel

3-200 18 Native Computertomographie des Schädels

8-98d.1 17 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 197
bis 392 Aufwandspunkte

1-274.4 17 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums

8-720 16 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

5-934.1 16 Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

5-358.10 15 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe:
Klappenrekonstruktion

8-837.a4 15 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Künstliche Herzklappe

8-835.33 15 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

1-274.2 15 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

3-225 14 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-320 14 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

1-266.0 14 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

8-148.0 13 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-711.01 13 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Säuglingen (29. bis 365.Lebenstag)

8-714.00 13 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

8-835.j 13 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
hochauflösender, multipolarer, dreidimensionaler, elektroanatomischer
Mappingverfahren

1-999.3 13 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen: Teilstationäre
pädiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

1-204.5 12 Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden
Katheter

1-207.0 12 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
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5-341.33 12 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hämatomausräumung

8-837.c0 12 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Vergrößerung eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-771 12 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-851.30 12 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

8-835.32 12 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-700.0 12 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

5-359.11 11 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer
Transposition der großen Arterien (TGA): Arterielle Switch-Operation

5-359.0 11 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Totalkorrektur
einer Tetralogie nach Fallot

5-357.1 11 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Aortenisthmus(stenose)

8-835.21 11 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-837.a0 11 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe

8-151.2 11 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Ventrikelshunt

8-836.c6 11 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Schirmen: Ductus arteriosus apertus

8-836.n1 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

5-390.70 10 Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-Rechts-
Shunt]: Zentrales pulmonalarterielles Banding: Nicht telemetrisch adjustierbar

8-390.x 10 Lagerungsbehandlung: Sonstige

5-395.42 10 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-356.8 10 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Atrioventrikulärer Defekt, total, Korrektur

8-838.30 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalarterie

8-987.10 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

5-377.c1 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epikardial, rechtsventrikulär
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5-378.51 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Einkammersystem

8-83b.c6 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-83b.36 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder Mikrospiralen

8-83b.0c 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

5-359.64 9 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an
einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-
Operation, extrakardialer Tunnel

6-004.d 9 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

1-265.7 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei nicht
anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikulären Extrasystolen

5-359.21 9 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer
Lungenvenenfehlmündung: Partiell

8-98d.2 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 393
bis 588 Aufwandspunkte

9-984.a 9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

1-277.1 9 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch univentrikulärem
Herzen: Mit duktusabhängigem Blutfluss im Lungenkreislauf

8-152.1 9 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

8-812.50 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-800.f0 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-
Thrombozytenkonzentrat

8-835.a0 8 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation: Rechter
Vorhof

1-497.1 8 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

3-224.30 8 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-
Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen myokardialen
Flussreserve [FFRmyo]

1-265.6 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

3-611.1 8 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Pulmonalvenen

8-800.c1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
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8-838.k0 8 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten Wachstumsstents:
Pulmonalarterie

3-224.0 8 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

1-843 8 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-900 8 Intravenöse Anästhesie

8-779 7 Andere Reanimationsmaßnahmen

3-202 7 Native Computertomographie des Thorax

5-892.3a 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

1-268.4 7 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

5-378.52 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-377.1 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

8-642 7 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-144.0 7 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

1-844 7 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

5-370.2 7 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard

8-83b.c2 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

5-377.50 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

8-714.01 7 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

8-836.md 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Gefäßmalformationen

8-810.j4 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

3-800 6 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

5-357.9 6 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Durchtrennung des Lig.
arteriosum bei Kompression der intrathorakalen Trachea

8-836.m8 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Gefäße thorakal

1-265.a 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Nach
kurativer Therapie eines angeborenen Herzfehlers
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1-265.f 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Vorhofflattern

8-923.1 6 Monitoring der hirnvenösen Sauerstoffsättigung: Nicht invasiv

5-374.5 6 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Myokardes mit Implantat

8-851.40 6 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

5-377.d 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern
mit automatischem Fernüberwachungssystem

1-715 6 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

5-359.61 6 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an
einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation,
bidirektional

8-83b.34 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Nicht gecoverter großlumiger Gefäßverschlusskörper
[Vascular Plug]

3-030 6 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-803.0 6 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

8-803.2 5 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

5-983 5 Reoperation

5-349.6 5 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

1-277.2 5 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch univentrikulärem
Herzen: Mit duktusabhängigem Blutfluss im Körperkreislauf

5-934.2 5 Verwendung von MRT-fähigem Material: Ereignis-Rekorder

3-614 5 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

6-004.02 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 45 mg bis
unter 60 mg

8-98f.0 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-394.x 5 Revision einer Blutgefäßoperation: Sonstige

8-838.e0 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten großlumigen Stents:
Pulmonalarterie

5-378.a4 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz von 1
intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe
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8-144.2 5 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

5-377.8 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

3-220 5 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

8-831.5 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines
großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

5-378.a3 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz einer
mechanischen, kontrolliert drehenden Extraktionsschleuse

8-915 5 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

3-605 5 Arteriographie der Gefäße des Beckens

8-836.06 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Ductus
arteriosus apertus

8-83b.r0 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen (valvulären)
Okkluders: 1 Okkluder

8-83d.7 4 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss einer paravalvulären Leckage

8-98g.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-836.n4 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 4
Metallspiralen

5-077.4 4 Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

8-836.n3 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 3
Metallspiralen

5-352.2a 4 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Xenotransplantat mit
klappentragender Gefäßprothese

8-152.0 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

8-837.h 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines Stents in den rechtsventrikulären Ausflusstrakt

1-276.22 4 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Rechter
und linker Ventrikel

8-835.34 4 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

5-35a.10 4 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Pulmonalklappenersatzes: Endovaskulär

5-358.28 4 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Valvulotomie, offen chirurgisch
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5-37b.01 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: 2 Kanülen

8-849.05 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Aortenisthmus

8-713.0 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

5-394.6 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Verschluss eines arteriovenösen Shuntes

5-389.42 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien thorakal: A.
pulmonalis

5-390.8 4 Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-Rechts-
Shunt]: Bilaterales pulmonalarterielles Banding (linker und rechter
Lungenhauptast)

5-359.67 4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an
einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Norwood-Typ-
Operation

5-340.0 4 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahöhle,
offen chirurgisch

5-356.1 4 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell

8-800.f2 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

3-613 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität

8-840.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Aortenisthmus

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

3-603 (Datenschutz) Arteriographie der thorakalen Gefäße

8-851.00 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

1-930.0 (Datenschutz) Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches Monitoring
bei Immunsuppression

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE
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8-837.f (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Dilatation des rechtsventrikulären Ausflusstraktes

8-836.m6 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Ductus arteriosus apertus

8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 2
Metallspiralen

8-836.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: V. cava

8-835.22 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

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

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

8-83b.c4 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Polymerdichtung mit äußerer Sperrscheibe

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

8-836.n5 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 5
Metallspiralen

3-611.2 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Koronarsinusvenen

1-610.1 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

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

8-837.00 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-810.g2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 3.500 IE bis unter 5.000 IE

8-711.21 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Säuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Gefäße thorakal

5-387.0 (Datenschutz) Ligatur und Teilverschluss der Vena cava: Ligatur

1-265.e (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Vorhofflimmern

8-128 (Datenschutz) Anwendung eines Stuhldrainagesystems

5-349.3 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Entfernung von Osteosynthesematerial
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8-840.06 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Ductus arteriosus apertus

8-98d.4 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 785
bis 980 Aufwandspunkte

8-98d.3 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 589
bis 784 Aufwandspunkte

5-354.02 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre fibröse
Resektion

5-354.03 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre muskuläre
Resektion

5-356.7 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Atrioventrikulärer Defekt, partiell, Korrektur

8-841.06 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Ductus arteriosus apertus

5-359.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer
Lungenvenenfehlmündung: Total

5-358.20 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenrekonstruktion

8-849.06 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Ductus arteriosus apertus

5-390.4 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-Rechts-
Shunt]: Prothesenshunt zwischen A. pulmonalis und Aorta, peripher

1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

5-010.2 (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Bohrlochtrepanation

5-37b.31 (Datenschutz) 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

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-230.3 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrere Zähne verschiedener Quadranten

5-311.1 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-355.0 (Datenschutz) Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens:
Vergrößerung eines bestehenden Septumdefektes

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

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt
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8-714.02 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 96 oder mehr
Stunden

5-233.0 (Datenschutz) Prothetischer Zahnersatz: Krone

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-718.70 (Datenschutz) Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis höchstens 2 Behandlungstage

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

8-800.c4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

5-351.04 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese

3-033.0 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei Neugeborenen und
Kleinkindern: Sonographie des Körperstammes

8-712.1 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

8-836.n7 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 7
Metallspiralen

8-836.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Aorta

6-005.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

5-357.x (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Sonstige

5-377.j (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit subkutaner Elektrode

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

5-358.2a (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat mit klappentragender
Gefäßprothese

8-641 (Datenschutz) Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

5-378.b0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf
Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem
Wundverschluss: Brustwand und Rücken
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8-837.m1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

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

3-604 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Abdomens

8-837.j (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Eröffnung und Erweiterung einer geschlossenen Herzklappe

5-390.0 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-Rechts-
Shunt]: Anastomose zwischen A. subclavia und A. pulmonalis (Blalock-Taussig)

5-988.2 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems: Sonographisch

8-845.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-
Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aortenisthmus

8-841.16 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Ductus arteriosus apertus

8-852.33 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

1-717.1 (Datenschutz) Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren
Beatmungsentwöhnungsbehandlung

8-855.72 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

8-838.m0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten Wachstumsstents:
Pulmonalarterie

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

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

8-812.62 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

5-892.3b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Bauchregion

5-370.0 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage
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5-352.02 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch
Kunstprothese

5-390.1 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-Rechts-
Shunt]: Anastomose zwischen Aorta und A. pulmonalis dextra (Waterston-
Cooley)

8-191.5 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-842.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Gefäße thorakal

8-812.63 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21 TE bis unter 31 TE

8-837.t (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Thrombektomie aus Koronargefäßen

8-83b.3x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder Mikrospiralen

8-838.01 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalvene

8-711.20 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

8-120 (Datenschutz) Magenspülung

5-394.5 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen Shuntes

8-98d.5 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 981
bis 1.176 Aufwandspunkte

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

5-378.61 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-357.3 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. pulmonalis (Schlingen)

5-359.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer
Transposition der großen Arterien (TGA): Atriale Switch-Operation

5-378.a5 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz von 2
intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-374.4 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Myokardes ohne Implantat
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8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

8-644 (Datenschutz) Teilstationäre Testung oder Nachprogrammierung von internem
Herzschrittmacher, Stimulationssystem zur kardialen
Resynchronisationstherapie [CRT] oder implantiertem Defibrillator bei Kindern
und Jugendlichen

5-933.0 (Datenschutz) Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhäsionen: Nicht resorbierbar

5-242.4 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

5-359.62 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an
einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation,
bilateral

5-378.2c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.18 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

5-378.22 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

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

5-379.d (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Offen chirurgische Entfernung von
Implantaten aus Herz oder Koronargefäßen

1-612 (Datenschutz) Diagnostische Rhinoskopie

8-98f.11 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-838.f0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen von 2 oder mehr ungecoverten großlumigen
Stents: Pulmonalarterie

8-98f.21 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

8-857.10 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Bis 24
Stunden

8-838.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Künstliche aortopulmonale Shunts

8-857.11 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr
als 24 bis 72 Stunden

8-98d.6 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 1.177
bis 1.470 Aufwandspunkte
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5-378.5g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

5-38a.70 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-
Prothese, ohne Öffnung

5-354.23 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvuläre muskuläre
Resektion

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

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

1-710 (Datenschutz) Ganzkörperplethysmographie

5-355.1 (Datenschutz) Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Herstellung
eines Septumdefektes (Blalock-Hanlon)

8-151.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Ventrikel

5-378.65 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

8-772 (Datenschutz) Operative Reanimation

8-191.x (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige

5-378.ax (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz sonstiger
technischer Unterstützung

8-560.2 (Datenschutz) Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinämie)

5-378.6f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

1-265.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Störungen der AV-Überleitung

8-607.3 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch Anwendung eines über
Biofeedback kontrollier- und steuerbaren Kühlpad- oder
Kühlelementesystems

8-714.1 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Oszillationsbeatmung

8-173.10 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) der Lunge und der Pleurahöhle: Pleurahöhle:
1 bis 7 Spülungen

1-265.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Störungen der Sinusknotenfunktion
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5-378.6c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.75 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-389.95 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
brachiocephalica

5-786.x (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-546.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht von
Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-900.0c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-384.d1 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen, aufsteigender
Teil: Mit Rohrprothese

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand
und Rücken

5-389.3x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Aorta: Sonstige

5-397.41 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

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

5-390.6 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-Rechts-
Shunt]: Anlage eines ventrikulär-pulmonalarteriellen Conduit

5-38a.v0 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten
(großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale Stent-Prothesen

5-429.u (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringförmigen
Clip

5-429.v1 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

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

5-429.d (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen

5-378.ca (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator,
Herzschrittmacher oder intrakardialen Impulsgenerator: Defibrillator auf
Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-390.3 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-Rechts-
Shunt]: Prothesenshunt zwischen A. pulmonalis und Aorta, zentral
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1-265.b (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Nach
palliativer Therapie eines angeborenen Herzfehlers

8-125.0 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernährungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

8-133.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

5-378.c0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

5-98e (Datenschutz) Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

5-384.01 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit
Rohrprothese

8-100.4x (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

6-003.9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei Neugeborenen

6-004.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

8-855.73 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden

5-358.04 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe:
Klappenersatz durch Kunstprothese

8-855.71 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

5-357.6 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Koronargefäße

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-857.14 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr
als 264 bis 432 Stunden

8-857.12 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr
als 72 bis 144 Stunden
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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

5-358.2x (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Sonstige

8-841.26 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Drei Stents: Ductus arteriosus apertus

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

8-854.73 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-854.70 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

8-854.2 (Datenschutz) Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

5-354.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

5-354.31 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

9-990 (Datenschutz) Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitätssicherung

9-262.1 (Datenschutz) Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

5-352.12 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch
Kunstprothese

5-351.42 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.39 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat mit klappentragender Gefäßprothese

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

5-351.44 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch
Kunstprothese

8-98d.f (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 4.411
bis 4.900 Aufwandspunkte
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8-98d.c (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur):
2.941 bis 3.430 Aufwandspunkte

8-98d.8 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 1.765
bis 2.058 Aufwandspunkte

5-351.02 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

8-810.wc (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 125 g bis unter 145 g

8-810.w2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

8-810.j6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

5-377.h1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern mit zusätzlicher Mess- oder spezieller
Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer Stimulationsfunktion

8-835.24 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel

5-377.f4 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Defibrillatoren mit zusätzlicher Mess- oder spezieller
Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer Stimulationsfunktion

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

8-800.c5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40 TE

5-378.5b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

8-800.f8 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.g3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 5.000 IE bis unter 7.000 IE

8-810.g1 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis unter 3.500 IE

8-810.e6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 250 Einheiten bis unter 500 Einheiten

5-370.3 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-373.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion
eines Aneurysmas, am Ventrikel
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5-374.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Myokardes (nach
Verletzung)

8-83b.70 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-841.0e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Künstliche Gefäße

8-840.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Gefäße thorakal

8-836.61 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Fremdkörperentfernung: Gefäße
Kopf extrakraniell und Hals

8-836.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Venen abdominal und pelvin

8-835.f (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Perkutaner epikardialer
Zugang für eine Ablation

8-836.nc (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 12
Metallspiralen

5-375.0 (Datenschutz) Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop

8-837.b2 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Herstellung eines Septumdefektes: Vorhofseptum, ohne Einlage eines
Implantates

5-376.41 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen
chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär: Entfernung

5-393.32 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta:
Aortoaortal

8-547.30 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

3-753.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Körpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwächungskorrektur

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-020.c (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines Katheters
in einer Arterie

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-171.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Äußerer Gehörgang

8-846.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-
Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aortenisthmus

8-810.sc (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 40,0 g bis unter 45,0 g
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8-812.53 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-840.15 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Aortenisthmus

6-004.06 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 120 mg bis
unter 150 mg

3-606 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

8-842.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

6-004.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 75 mg bis
unter 90 mg

8-838.44 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen mehrerer Stents: Künstliche aortopulmonale
Shunts

6-004.09 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 240 mg bis
unter 300 mg

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

6-005.m1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös: 200 mg bis
unter 320 mg

6-002.r6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4 g bis unter
3,2 g

1-275.x (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

8-97c.51 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-015.0 (Datenschutz) Enterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Über eine
Sonde

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-98f.10 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazität
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5-422.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus:
Exzision, offen chirurgisch

8-83b.ex (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Sonstige Beschichtung

8-836.nb (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 11
Metallspiralen

8-838.40 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen mehrerer Stents: Pulmonalarterie

8-837.kx (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: Sonstige

8-836.n9 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 9
Metallspiralen

8-837.b3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Herstellung eines Septumdefektes: Vorhofseptum, mit Einlage eines
Implantates

6-007.h8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 200 mg bis unter 240
mg

8-838.34 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Künstliche aortopulmonale Shunts

8-836.nd (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 13
Metallspiralen

6-004.03 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 60 mg bis
unter 75 mg

8-836.ne (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 14
Metallspiralen

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

8-837.a1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Mitralklappe

8-836.n8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 8
Metallspiralen

8-83b.c5 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-837.d1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Verschluss eines Septumdefektes: Ventrikelseptum

8-836.nj (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 18
Metallspiralen

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

8-835.a3 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation: Linker Vorhof
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1-920.21 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation zur
Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines Patienten auf
eine Warteliste zur Organtransplantation: Herztransplantation

3-05d (Datenschutz) Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

8-837.4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Fremdkörperentfernung

8-835.35 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-83b.e1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Bioaktive Oberfläche bei gecoverten Stents

8-83b.30 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete Metallspiralen, normallang

8-838.b4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Schirmen: Künstliche
aortopulmonale Shunts

8-838.b2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Schirmen: Aortopulmonale
Kollateralgefäße (MAPCA)

8-838.93 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder Metallspiralen:
Gefäßmalformationen

8-836.n6 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 6
Metallspiralen

8-836.0e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Künstliche
Gefäße

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

8-838.g0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten großlumigen Stents:
Pulmonalarterie

5-357.7 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Unterbrochener Aortenbogen

5-428.6 (Datenschutz) Rekonstruktion der Ösophaguspassage bei Atresie und Versorgung einer
kongenitalen ösophagotrachealen Fistel: Ösophaguselongation (zur
Vorbereitung einer sekundären Ösophagusanastomose)

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-359.5 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines
Truncus arteriosus

5-359.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines
Absent Pulmonary Valve Syndrom

5-359.6x (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an
einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Sonstige
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5-98c.6 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme:
Knotenersatzverfahren mit Clip-Fixierung

5-324.a1 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

5-351.14 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch
Kunstprothese

5-341.30 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Stabilisierung

5-853.15 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Brustwand und Rücken

5-377.g1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär: Rechtsventrikulär

1-265.x (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Sonstige

5-351.06 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnähten

5-380.42 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: A. pulmonalis

5-341.3x (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Sonstige

5-361.03 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Arterien

5-395.32 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

5-341.23 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Hämatomausräumung

5-395.96 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava superior

5-388.42 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-399.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Adhäsiolyse und/oder Dekompression

5-388.9b (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-388.4x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: Sonstige

5-370.1 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

8-845.18 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-
Stents [CP-Stent]: Zwei oder mehr Stents: Andere Gefäße thorakal

5-369.3 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Rekonstruktion des
Koronarostiums

5-361.17 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-320.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

5-379.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres
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5-379.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik

5-397.42 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A.
pulmonalis

5-939.0 (Datenschutz) Art der Konservierung von Organtransplantaten: Organkonservierung, ohne
Anwendung einer Ex-vivo-Perfusion

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-388.30 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta ascendens

5-986.x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Sonstige

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion

6-002.f6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.750 mg bis unter
2.000 mg

5-024.8 (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines Reservoirs

1-100 (Datenschutz) Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

1-275.2 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

1-204.4 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Fontanellenpunktion zur Liquorentnahme

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-279.1 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Quantitative regionale Funktionsanalyse

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken

5-230.1 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

5-241.0 (Datenschutz) Gingivaplastik: Lappenoperation

5-311.x (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Sonstige

5-232.13 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Compositeadhäsive Füllungstechnik: Mehrere
Zähne beider Kiefer

5-249.x (Datenschutz) Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Sonstige

5-023.10 (Datenschutz) Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal
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1-842 (Datenschutz) Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

5-892.2a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers:
Brustwand und Rücken

5-232.10 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Compositeadhäsive Füllungstechnik: Ein Zahn

5-232.03 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Adhäsive Füllungstechnik: Mehrere Zähne beider
Kiefer

5-022.10 (Datenschutz) Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Ventrikulär

5-021.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik an der Konvexität

8-83b.ba (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-232.02 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Adhäsive Füllungstechnik: Mehrere Zähne eines
Kiefers

5-231.02 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Mehrere
Zähne eines Kiefers

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 616



 

- Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I35.2 415 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I35.0 332 Aortenklappenstenose

I25.13 260 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I21.4 224 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I20.8 157 Sonstige Formen der Angina pectoris

I71.2 100 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I34.1 100 Mitralklappenprolaps

T82.0 79 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

I33.0 75 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I25.12 70 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I34.0 66 Mitralklappeninsuffizienz

I35.1 64 Aortenklappeninsuffizienz

I20.0 52 Instabile Angina pectoris

T82.6 51 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese

T81.4 39 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.7 36 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

Q21.1 36 Vorhofseptumdefekt

Q21.0 34 Ventrikelseptumdefekt

I36.1 30 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

I50.14 30 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I71.01 26 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.03 24 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I42.0 24 Dilatative Kardiomyopathie

I50.13 23 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I25.5 22 Ischämische Kardiomyopathie

Q21.2 20 Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

I47.2 18 Ventrikuläre Tachykardie

I21.0 18 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
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D15.1 16 Gutartige Neubildung: Herz

I25.11 16 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

I50.01 15 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

T84.28 15 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Sonstige näher bezeichnete Knochen

I71.05 13 Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Q23.4 13 Hypoplastisches Linksherzsyndrom

I34.80 13 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mitralklappeninsuffizienz

I31.3 11 Perikarderguss (nichtentzündlich)

Q21.3 11 Fallot-Tetralogie

Z45.01 10 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

Q20.3 10 Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung

Q24.4 9 Angeborene subvalvuläre Aortenstenose

T82.8 9 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I21.1 9 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Q22.6 8 Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom

I34.2 8 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

T86.2 8 Versagen und Abstoßung eines Herztransplantates

Q23.1 8 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

R07.3 8 Sonstige Brustschmerzen

T82.5 7 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen
und in den Gefäßen

Q23.0 7 Angeborene Aortenklappenstenose

Z51.88 7 Sonstige näher bezeichnete medizinische Behandlung

I21.2 6 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Q25.1 6 Koarktation der Aorta

J98.50 6 Mediastinitis

I37.1 6 Pulmonalklappeninsuffizienz

Q22.1 6 Angeborene Pulmonalklappenstenose

I47.1 6 Supraventrikuläre Tachykardie

I51.3 6 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
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N17.93 5 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

K02.8 5 Sonstige Zahnkaries

Q20.1 5 Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]

I05.2 5 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

I48.1 5 Vorhofflimmern, persistierend

I42.1 5 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

M96.81 4 Instabiler Thorax nach thoraxchirurgischem Eingriff

I31.1 4 Chronische konstriktive Perikarditis

I49.0 4 Kammerflattern und Kammerflimmern

B34.2 4 Infektion durch Coronaviren nicht näher bezeichneter Lokalisation

Z09.80 4 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

Z03.5 4 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre Krankheiten

I89.8 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und
Lymphknoten

A49.1 4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter
Lokalisation

Q23.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Mitralklappe

I48.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

K31.82 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

I25.14 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

Q22.0 (Datenschutz) Pulmonalklappenatresie

I10.00 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

I50.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Z45.02 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines herzunterstützenden Systems

J85.3 (Datenschutz) Abszess des Mediastinums

I27.28 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

T82.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät
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I71.6 (Datenschutz) Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

Z45.00 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

J06.8 (Datenschutz) Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

Q25.0 (Datenschutz) Offener Ductus arteriosus

I77.80 (Datenschutz) Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

B02.8 (Datenschutz) Zoster mit sonstigen Komplikationen

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Q25.6 (Datenschutz) Stenose der A. pulmonalis (angeboren)

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Q25.4 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

I49.3 (Datenschutz) Ventrikuläre Extrasystolie

I25.4 (Datenschutz) Koronararterienaneurysma

Q21.80 (Datenschutz) Fallot-Pentalogie

Q24.6 (Datenschutz) Angeborener Herzblock

Q23.3 (Datenschutz) Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

I71.1 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

I42.80 (Datenschutz) Arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie [ARVCM]

I06.2 (Datenschutz) Rheumatische Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

T82.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate

J98.4 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen der Lunge

Q26.3 (Datenschutz) Partielle Fehleinmündung der Lungenvenen

Z51.4 (Datenschutz) Vorbereitung auf eine nachfolgende Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

I31.80 (Datenschutz) Herzbeuteltamponade

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

Q26.2 (Datenschutz) Totale Fehleinmündung der Lungenvenen

Q22.5 (Datenschutz) Ebstein-Anomalie

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher
bezeichnet

K22.80 (Datenschutz) Ösophagusfistel
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R04.2 (Datenschutz) Hämoptoe

K92.1 (Datenschutz) Meläna

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

P29.3 (Datenschutz) Persistierender Fetalkreislauf

T82.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse

M46.44 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich

T82.2 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Koronararterien-Bypass und
Klappentransplantate

O99.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten und Zustände, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

I74.1 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger und nicht näher bezeichneter Abschnitte
der Aorta

M96.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen
Maßnahmen

M96.80 (Datenschutz) Elektiv offen belassenes Sternum nach thoraxchirurgischem Eingriff

D68.35 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanämien

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

G06.0 (Datenschutz) Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

L91.0 (Datenschutz) Hypertrophe Narbe

M86.18 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

M10.37 (Datenschutz) Gicht durch Nierenfunktionsstörung: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

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

N40 (Datenschutz) Prostatahyperplasie

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

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

B00.9 (Datenschutz) Infektion durch Herpesviren, nicht näher bezeichnet
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A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C79.84 (Datenschutz) Sonstige sekundäre bösartige Neubildung des Herzens

C77.1 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

I23.3 (Datenschutz) Ruptur der Herzwand ohne Hämoperikard als akute Komplikation nach
akutem Myokardinfarkt

I06.1 (Datenschutz) Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz

D64.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Anämien

I05.1 (Datenschutz) Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz

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

I05.0 (Datenschutz) Mitralklappenstenose

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

N41.1 (Datenschutz) Chronische Prostatitis

J15.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Staphylokokken

K02.9 (Datenschutz) Zahnkaries, nicht näher bezeichnet

K55.22 (Datenschutz) Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

J15.5 (Datenschutz) Pneumonie durch Escherichia coli

I97.0 (Datenschutz) Postkardiotomie-Syndrom

I89.01 (Datenschutz) Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), StadiumII

J14 (Datenschutz) Pneumonie durch Haemophilus influenzae

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

K04.5 (Datenschutz) Chronische apikale Parodontitis

K05.3 (Datenschutz) Chronische Parodontitis

K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K04.8 (Datenschutz) Radikuläre Zyste

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K86.1 (Datenschutz) Sonstige chronische Pankreatitis

K80.10 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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R40.0 (Datenschutz) Somnolenz

O99.4 (Datenschutz) Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

N43.2 (Datenschutz) Sonstige Hydrozele

R52.0 (Datenschutz) Akuter Schmerz

R07.1 (Datenschutz) Brustschmerzen bei der Atmung

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe

R29.6 (Datenschutz) Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Q20.5 (Datenschutz) Diskordante atrioventrikuläre Verbindung

J94.2 (Datenschutz) Hämatothorax

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxisch]

J95.80 (Datenschutz) Iatrogener Pneumothorax

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

Q23.2 (Datenschutz) Angeborene Mitralklappenstenose

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

C17.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Duodenum

K63.5 (Datenschutz) Polyp des Kolons

I45.6 (Datenschutz) Präexzitations-Syndrom

I31.9 (Datenschutz) Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht näher bezeichnet

I10.90 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

K90.4 (Datenschutz) Malabsorption durch Intoleranz, anderenorts nicht klassifiziert

Q25.7 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der A. pulmonalis

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

L92.3 (Datenschutz) Fremdkörpergranulom der Haut und der Unterhaut

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
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I27.0 (Datenschutz) Primäre pulmonale Hypertonie

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

Q25.5 (Datenschutz) Atresie der A. pulmonalis

S80.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels

I40.0 (Datenschutz) Infektiöse Myokarditis

R74.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Serumenzymwerte

S26.83 (Datenschutz) Rissverletzung des Herzens mit Eröffnung einer Herzhöhle

K10.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Kiefer

I42.2 (Datenschutz) Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

R93.1 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens und des
Koronarkreislaufes

R79.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

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

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

R23.0 (Datenschutz) Zyanose

Q20.4 (Datenschutz) Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle]

Z41.8 (Datenschutz) Sonstige Maßnahmen aus anderen Gründen als der Wiederherstellung des
Gesundheitszustandes

U10.9 (Datenschutz) Multisystemisches Entzündungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht
näher bezeichnet

Q79.0 (Datenschutz) Angeborene Zwerchfellhernie

P29.1 (Datenschutz) Herzrhythmusstörung beim Neugeborenen

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

I70.0 (Datenschutz) Atherosklerose der Aorta

I42.9 (Datenschutz) Kardiomyopathie, nicht näher bezeichnet

I25.3 (Datenschutz) Herz-(Wand-)Aneurysma

I31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Perikards

I31.2 (Datenschutz) Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

I71.5 (Datenschutz) Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
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I49.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

I48.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch

I71.04 (Datenschutz) Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation, rupturiert

I48.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades

Z29.0 (Datenschutz) Isolierung als prophylaktische Maßnahme

T84.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

B37.6 (Datenschutz) Candida-Endokarditis

J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

I71.07 (Datenschutz) Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

I24.1 (Datenschutz) Postmyokardinfarkt-Syndrom

Z09.0 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustände

I42.6 (Datenschutz) Alkoholische Kardiomyopathie

I25.10 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch wirksame Stenosen

I23.5 (Datenschutz) Papillarmuskelruptur als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt

I42.7 (Datenschutz) Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen

I36.8 (Datenschutz) Sonstige nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten

I35.8 (Datenschutz) Sonstige Aortenklappenkrankheiten

I42.3 (Datenschutz) Eosinophile endomyokardiale Krankheit
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-052 1976 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

8-931.0 1926 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

8-933 1569 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

3-034 1447 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

8-930 1248 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831.0 1028 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

1-620.00 945 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

8-144.0 939 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-800.c0 925 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-98e 875 Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen

3-222 848 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-854.4 746 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-390.x 645 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-701 597 Einfache endotracheale Intubation

3-993 594 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-831.5 579 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines
großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

3-225 568 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-393.9 489 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Temporärer
arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

8-812.60 488 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

5-351.02 456 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

3-200 444 Native Computertomographie des Schädels
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1-843 384 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-930.0 370 Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches Monitoring
bei Immunsuppression

8-640.0 330 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-226 324 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-983 310 Reoperation

5-379.5 309 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

8-923.1 302 Monitoring der hirnvenösen Sauerstoffsättigung: Nicht invasiv

3-994 298 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

3-202 298 Native Computertomographie des Thorax

8-98f.0 293 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-361.03 284 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Arterien

8-810.j5 281 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

1-275.0 274 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

8-854.5 273 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

5-986.x 265 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-803.2 264 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

8-800.g1 261 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

3-220 257 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

8-932 254 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-706 242 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-854.2 234 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-266.1 230 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

3-221 217 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

1-273.2 214 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens
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1-266.0 209 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-273.1 208 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

8-810.x 203 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

8-800.c1 203 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

5-98c.6 202 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme:
Knotenersatzverfahren mit Clip-Fixierung

5-364.00 195 Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems bei Operationen an den
Koronargefäßen: Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems,
proximal (an der Aorta): 1 Anastomose

5-934.0 195 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-311.1 188 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-362.03 188 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

8-919 186 Komplexe Akutschmerzbehandlung

9-320 180 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

3-990 174 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-916.a2 170 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

8-83b.c2 167 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

8-83b.c6 164 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

5-361.07 163 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

8-812.51 160 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

8-812.61 160 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-714.00 159 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

9-984.7 156 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-377.30 153 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation
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5-379.1 148 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

5-384.02 142 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

8-810.j6 141 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

5-361.17 141 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

8-812.50 137 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

3-224.30 129 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-
Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen myokardialen
Flussreserve [FFRmyo]

8-832.0 129 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

3-224.0 128 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

5-353.1 128 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-363.4 118 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem A.
mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

8-128 117 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

5-362.07 116 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes
Stabilisierungsnetz

8-98d.0 109 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 1 bis
196 Aufwandspunkte

8-83b.c4 107 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Polymerdichtung mit äußerer Sperrscheibe

8-800.g0 106 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

5-362.37 105 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes
Stabilisierungsnetz

8-713.0 100 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

5-341.33 98 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hämatomausräumung

1-632.0 97 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-341.32 97 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Blutstillung

5-311.x 95 Temporäre Tracheostomie: Sonstige
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5-916.7a 92 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig:
Brustwand und Rücken

5-354.12 92 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion Chordae
tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-916.a0 92 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-349.6 91 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

1-207.0 90 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-812.62 90 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

8-152.1 90 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

1-717.1 90 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren
Beatmungsentwöhnungsbehandlung

5-896.1a 87 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Brustwand und
Rücken

3-824.0 87 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

8-771 85 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-547.31 84 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

8-987.10 82 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

5-362.13 82 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

8-851.00 80 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

5-786.1 80 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

9-984.8 77 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

5-361.13 76 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen
Arterien

8-718.72 76 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis höchstens 10 Behandlungstage

8-98f.10 75 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-121 75 Darmspülung

5-370.2 73 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard
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9-984.6 73 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

5-356.2 72 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-933.1 71 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhäsionen: (Teil-)resorbierbar

8-800.c2 70 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

5-351.12 68 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

8-179.x 68 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

3-991 67 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

5-372.6 67 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

5-384.d2 66 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen, aufsteigender
Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

9-984.b 66 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-812.52 66 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

8-98f.20 65 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

5-346.4 65 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundärer Verschluss einer
Thorakotomie

8-83b.0c 64 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

1-275.5 64 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefäßen

5-362.33 62 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

8-800.g3 61 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

5-349.3 60 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von Osteosynthesematerial

5-340.0 59 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahöhle,
offen chirurgisch

3-614 58 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

8-711.11 57 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Säuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 631



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

6-005.8 57 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

3-207 56 Native Computertomographie des Abdomens

5-353.2 52 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

6-004.d 52 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

5-35a.05 51 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär

8-98f.11 50 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-837.00 50 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

5-353.4 50 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

8-98g.11 49 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-810.j3 48 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis unter 1,0 g

8-810.j7 48 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

5-892.0a 48 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand
und Rücken

5-077.2 47 Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Sternotomie

5-376.40 46 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen
chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär: Implantation

8-640.1 45 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

5-362.63 45 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-900.1a 44 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

8-987.13 44 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.21 43 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

8-812.53 43 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

8-98d.1 43 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 197
bis 392 Aufwandspunkte
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8-851.30 42 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

5-377.1 42 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

8-854.71 42 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

5-371.42 41 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Epikardial,
offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-352.03 41 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch
Xenotransplantat

8-718.73 41 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis höchstens 20 Behandlungstage

1-844 41 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

5-371.33 41 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Endokardial:
Durch Kryoablation

3-605 40 Arteriographie der Gefäße des Beckens

8-711.01 40 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Säuglingen (29. bis 365.Lebenstag)

5-370.0 39 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

8-854.73 39 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-810.d6 39 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 2.000 Einheiten bis unter 3.000
Einheiten

8-152.0 39 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

5-38b.a5 38 Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation: Oberflächliche
Venen: Oberschenkel

8-98g.10 38 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

3-800 38 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

8-800.c3 38 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-718.71 38 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis höchstens 5 Behandlungstage
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8-711.41 38 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanülen [HFNC-System]: Bei Säuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

1-620.01 37 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

5-353.6 37 Valvuloplastik: Aortenklappe, Anuloplastik mit Implantat

5-374.5 36 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Myokardes mit Implantat

5-38b.a6 36 Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation: Oberflächliche
Venen: Unterschenkel und Fuß

8-190.21 36 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-800.g2 36 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

1-715 36 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

5-892.3a 36 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

5-35a.41 35 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion:
Mitralklappensegelplastik, transvenös

8-144.2 35 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

5-340.a 34 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahöhle, offen chirurgisch

8-854.72 34 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-854.74 33 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

5-361.23 33 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen
Arterien

8-192.1a 32 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Brustwand und Rücken

8-810.j8 32 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter 6,0 g

5-35b.11 32 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz: Anwendung eines
primär ballonexpandierbaren Implantates

8-903 32 (Analgo-)Sedierung

1-653 31 Diagnostische Proktoskopie
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8-851.10 31 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

5-354.14 31 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

8-642 31 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-854.61 30 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

5-35b.00 30 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvenösen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 1 Clip

8-714.01 30 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

5-35a.50 30 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappensegelplastik, transvenös

8-98g.12 30 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-851.40 30 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

5-351.09 29 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat mit klappentragender Gefäßprothese

1-497.1 29 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

8-821.2 29 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur Entfernung
hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder mittelmolekular)

3-607 29 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

1-710 29 Ganzkörperplethysmographie

8-812.54 28 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

8-987.11 28 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

5-35b.01 28 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvenösen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 2 Clips

8-837.m0 27 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

5-469.d3 27 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-279.a 27 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhältnisse
durch Druckdrahtmessung

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 635



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-353.7 27 Valvuloplastik: Aortenklappe, Taschenrekonstruktion

8-500 27 Tamponade einer Nasenblutung

5-354.0a 27 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion der
Aortenwurzel mit Implantation einer Gefäßprothese nach David

8-190.23 26 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

5-354.03 26 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre muskuläre
Resektion

5-362.43 26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

8-714.02 26 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 96 oder mehr
Stunden

8-800.f1 26 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

5-363.2 26 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Neuanlage

5-356.5 25 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

5-351.04 25 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese

5-896.1b 25 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion

5-341.3x 25 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Sonstige

1-650.2 25 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-373.0 24 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am
Vorhof

5-35b.12 24 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz: Anwendung eines
primär selbstexpandierenden Implantates

5-37b.20 24 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: 1 Kanüle

5-399.5 24 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

8-810.j4 24 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

5-374.3 23 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Myokardes (nach
Verletzung)

5-375.0 23 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop
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5-939.0 23 Art der Konservierung von Organtransplantaten: Organkonservierung, ohne
Anwendung einer Ex-vivo-Perfusion

1-276.1 23 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

8-712.1 22 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

5-363.1 22 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Revision

8-191.5 21 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-506 21 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-989.0 21 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-132.3 21 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

5-351.22 21 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

8-852.30 21 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden

1-440.a 20 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-98g.13 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

5-379.d 20 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offen chirurgische Entfernung von
Implantaten aus Herz oder Koronargefäßen

8-190.22 20 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-854.70 20 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

5-242.4 20 Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

8-98g.14 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

8-97c.51 20 Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-547.30 20 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

5-383.41 19 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
thorakal: Truncus brachiocephalicus
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8-800.f0 19 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-
Thrombozytenkonzentrat

8-836.0s 19 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

8-989.1 19 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-779 19 Andere Reanimationsmaßnahmen

5-786.k 19 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

1-610.1 19 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

8-800.c4 19 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

1-275.1 19 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

8-812.63 18 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21 TE bis unter 31 TE

1-610.0 18 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

8-190.20 18 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-370.3 18 Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-384.8 18 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens,
Aortenbogen oder Aorta descendens mit Hybridprothese

8-800.g4 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

5-934.1 18 Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

8-987.12 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

5-357.0 18 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Ductus arteriosus apertus
(Botalli)

8-800.g5 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

5-358.30 17 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Trikuspidalklappe: Klappenrekonstruktion

5-341.31 17 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Spülung

5-349.0 17 Andere Operationen am Thorax: Offene Reposition einer Sternumfraktur

9-990 17 Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitätssicherung
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8-854.60 17 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

5-37b.31 17 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

1-650.1 17 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

5-38b.24 17 Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

5-361.27 17 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-384.01 16 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit
Rohrprothese

1-276.0 16 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Pulmonalisangiographie

9-984.9 16 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

3-753.0 16 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Körpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwächungskorrektur

8-711.40 16 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanülen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

8-810.e8 16 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

5-230.3 16 Zahnextraktion: Mehrere Zähne verschiedener Quadranten

3-604 16 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

8-854.76 16 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden

1-266.3 16 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt:
Medikamentöser Provokationstest (zur Erkennung von Arrhythmien)

8-192.0a 16 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Brustwand und Rücken

5-37b.00 16 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

8-607.0 15 Hypothermiebehandlung: Invasive Kühlung durch Anwendung eines speziellen
Kühlkatheters

8-83b.e1 15 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Bioaktive Oberfläche bei gecoverten Stents

8-148.0 15 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
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5-373.x 15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Sonstige

8-837.01 15 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

5-394.0 15 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
Gefäßoperation

3-228 15 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

1-711 15 Bestimmung der CO-Diffusionskapazität

5-39a.3 15 Zusatzinformationen zu Operationen an Blutgefäßen: Zusammenfügen eines
Venenbypass-Grafts aus mindestens zwei Teilstücken

5-98c.0 15 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

8-132.1 14 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

5-364.01 14 Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems bei Operationen an den
Koronargefäßen: Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems,
proximal (an der Aorta): 2 Anastomosen

5-394.30 14 Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären Implantates: In
ein vaskuläres Implantat

8-810.j9 14 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

5-383.01 14 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

8-800.c5 14 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40 TE

5-374.7 14 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines erworbenen
Vorhofseptumdefektes

5-376.41 14 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen
chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär: Entfernung

8-010.3 14 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das Gefäßsystem
bei Neugeborenen: Intravenös, kontinuierlich

5-384.d1 14 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen, aufsteigender
Teil: Mit Rohrprothese

8-854.62 13 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

8-98f.30 13 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-98f.31 13 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
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8-812.64 13 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31 TE oder mehr

8-711.00 13 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag)

8-837.m1 13 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

5-892.1a 13 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken

8-192.0b 13 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Bauchregion

8-192.0d 13 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Gesäß

8-192.0f 13 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Unterschenkel

8-711.10 13 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

8-98f.40 13 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

5-358.10 13 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe:
Klappenrekonstruktion

3-204 13 Native Computertomographie des Herzens

3-822 13 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-351.14 12 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch
Kunstprothese

5-349.1 12 Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder Sternum

8-98d.2 12 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 393
bis 588 Aufwandspunkte

5-362.67 12 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes
Stabilisierungsnetz

5-397.30 12 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Aorta ascendens

8-83b.c5 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

3-611.2 12 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Koronarsinusvenen

5-354.0b 12 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion der
Aortenwurzel mit Implantation einer Gefäßprothese nach Yacoub
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8-192.1d 12 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Gesäß

1-712 11 Spiroergometrie

5-379.0 11 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-351.06 11 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnähten

5-395.42 11 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

1-444.7 11 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

8-192.1f 11 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Unterschenkel

5-395.32 11 Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

5-388.30 11 Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta ascendens

5-333.0 11 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

5-572.1 11 Zystostomie: Perkutan

8-800.g6 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

5-377.c1 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epikardial, rechtsventrikulär

5-37b.30 10 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

5-900.1b 10 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-354.01 10 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

5-353.0 10 Valvuloplastik: Aortenklappe, Raffung

5-399.7 10 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

3-030 10 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

8-718.74 10 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis höchstens 40 Behandlungstage

5-541.0 10 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-930.4 10 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch
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8-989.2 10 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 21 bis
höchstens 27 Behandlungstage

5-340.c 9 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hämatomausräumung

8-810.s7 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 15,0 g bis unter 20,0 g

8-800.c6 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis unter 48 TE

8-854.63 9 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden

1-842 9 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

1-277.0 9 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch univentrikulärem
Herzen: Ohne Duktusabhängigkeit

8-810.ja 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis unter 8,0 g

8-133.1 9 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

5-39a.0 9 Zusatzinformationen zu Operationen an Blutgefäßen: Intraoperative
Anwendung eines Embolieprotektionssystems

8-192.0g 9 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Fuß

5-892.0b 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Bauchregion

8-192.1b 9 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Bauchregion

5-892.xa 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Rücken

8-839.a1 9 Endovaskuläre Implantation oder Entfernung einer extrakorporalen
Zentrifugalpumpe zur Kreislaufunterstützung: Implantation einer
univentrikulären Zentrifugalpumpe, rechter Ventrikel

1-920.21 9 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation zur
Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines Patienten auf
eine Warteliste zur Organtransplantation: Herztransplantation

5-378.2c 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

8-718.70 9 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis höchstens 2 Behandlungstage

5-469.e3 9 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
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8-989.3 9 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 28 bis
höchstens 34 Behandlungstage

5-900.1c 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-351.42 9 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

8-810.d9 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

5-352.0a 9 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Xenotransplantat mit
klappentragender Gefäßprothese

5-393.31 9 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aorta - A.
subclavia

1-268.0 9 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

5-372.2 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), offen chirurgisch

8-812.3 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-Lymphozyten-Immunglobulin
vom Kaninchen, parenteral

3-823 8 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel

1-717.0 8 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht vorhandenen
Beatmungsentwöhnungspotenzials

8-810.s3 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 5,0 g bis unter 7,5 g

5-786.x 8 Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-894.1a 8 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem
Wundverschluss: Brustwand und Rücken

3-602 8 Arteriographie des Aortenbogens

8-854.3 8 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-839.a5 8 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Endovaskuläre Implantation oder Entfernung einer
extrakorporalen Zentrifugalpumpe zur Kreislaufunterstützung: Anwendung
eines doppellumigen Katheters als Kanüle

3-608 8 Superselektive Arteriographie

1-268.3 8 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

5-892.0c 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten-
und Genitalregion
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3-603 8 Arteriographie der thorakalen Gefäße

8-812.56 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500
IE

5-930.3 8 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-840.0s 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-892.xb 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

8-800.g8 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14
Thrombozytenkonzentrate

5-352.13 8 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch
Xenotransplantat

5-363.0 8 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienpatch

8-836.0c 8 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße
Unterschenkel

5-383.40 8 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
thorakal: A. subclavia

8-800.f3 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

5-896.1c 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und
Genitalregion

8-98d.3 8 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 589
bis 784 Aufwandspunkte

8-700.0 8 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

8-835.8 8 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

5-452.61 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

8-837.m3 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

8-390.0 8 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

3-754.0x 7 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Körperstammes und des Kopfes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur: Mit sonstigen
rezeptorgerichteten Substanzen

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 645



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-360.0 7 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie,
offen chirurgisch

3-206 7 Native Computertomographie des Beckens

3-05g.0 7 Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der Koronargefäße
[IVUS]

8-837.d0 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-810.jb 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis unter 9,0 g

8-98f.50 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

5-373.1 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am
Ventrikel

8-192.1c 7 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

8-854.77 7 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-98f.41 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

9-999.03 7 Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 300 mg bis 400 mg

1-635.0 7 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

5-380.24 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

8-020.8 7 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-192.1g 7 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Fuß

8-854.64 7 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432
Stunden

8-839.48 7 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstützung: Entfernung einer linksventrikulären axialen
Pumpe

5-389.a1 7 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter
und Oberarm

1-274.0 7 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

5-334.0 7 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
offen chirurgisch
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1-265.4 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien

3-055.0 7 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

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

8-800.g7 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

8-020.c 7 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines Katheters
in einer Arterie

8-837.50 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Rotablation: Eine Koronararterie

8-810.d8 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 4.000 Einheiten bis unter 5.000
Einheiten

3-820 7 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-384.f2 7 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter Aortenbogen: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

8-836.0q 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

3-203 6 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

8-712.0 6 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstützung mit kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]

5-35b.02 6 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvenösen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 3 Clips

8-837.t 6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Thrombektomie aus Koronargefäßen

3-056 6 Endosonographie des Pankreas

3-227 6 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

8-641 6 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-810.jc 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis unter 10,0 g

5-359.64 6 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an
einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-
Operation, extrakardialer Tunnel

5-341.30 6 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Stabilisierung

5-388.42 6 Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-370.x 6 Perikardiotomie und Kardiotomie: Sonstige

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 647



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-386.a6 6 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme:
Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß

5-357.1 6 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Aortenisthmus(stenose)

1-273.x 6 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-273.5 6 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen Flussreserve

8-720 6 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

5-351.39 6 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat mit klappentragender Gefäßprothese

8-855.70 6 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-924 6 Invasives neurologisches Monitoring

1-920.31 6 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation zur
Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib eines Patienten
auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation: Herztransplantation

5-356.8 6 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Atrioventrikulärer Defekt, total, Korrektur

8-812.57 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500
IE

3-613 6 Phlebographie der Gefäße einer Extremität

8-842.0s 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-354.23 6 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvuläre muskuläre
Resektion

5-024.7 6 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer externen
Drainage

1-497.2 6 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Myokard

1-920.11 6 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation zur
Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines Patienten auf eine
Warteliste zur Organtransplantation: Herztransplantation

8-190.40 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

1-274.3 5 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

8-812.55 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE
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1-275.3 5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in
der Aorta und Aortenbogendarstellung

8-176.2 5 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

1-274.1 5 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

8-800.f9 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

6-002.53 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g bis unter 4,50
g

5-916.a1 5 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitäten

9-984.a 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

5-359.0 5 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Totalkorrektur
einer Tetralogie nach Fallot

8-855.71 5 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

5-353.5 5 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

5-352.07 5 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch ballonexpandierendes
Xenotransplantat mit Fixierungsnähten

5-342.01 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision:
Offen chirurgisch

8-83a.1a 5 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Extrakorporale
Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 576 oder
mehr Stunden

8-836.05 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Aortenisthmus

5-374.6 5 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines erworbenen
Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach Herzinfarkt)

8-979.21 5 Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 50 Behandlungstage:
Vor einer Herztransplantation

5-372.5 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, total (Dekortikation)

5-386.4x 5 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme:
Arterien thorakal: Sonstige
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5-360.1 5 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie,
offen chirurgisch, mit Patch

5-384.42 5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis:
Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.12 5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens mit
Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-369.0 5 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Naht (nach Verletzung)

8-855.72 5 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

5-354.11 5 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

5-393.30 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aorta - A.
carotis

5-35a.06 5 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal

5-359.21 5 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer
Lungenvenenfehlmündung: Partiell

8-98d.4 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 785
bis 980 Aufwandspunkte

5-378.25 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

3-821 5 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

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

5-378.22 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

3-825 5 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-378.2f 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

3-606 5 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

3-601 5 Arteriographie der Gefäße des Halses

1-63a 5 Kapselendoskopie des Dünndarmes

5-469.20 5 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-541.2 5 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
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5-022.0x 5 Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Sonstige

5-377.71 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

8-839.46 5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstützung: Implantation einer linksventrikulären
axialen Pumpe

3-824.2 5 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

5-043.1 5 Sympathektomie: Thorakal

8-810.67 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII: 200 kIE bis unter 300
kIE

3-031 4 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

6-002.58 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 15,50 g bis unter
20,50 g

8-153 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

5-369.3 4 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Rekonstruktion des
Koronarostiums

5-378.32 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-376.20 4 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen
chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe),
univentrikulär: Implantation, mit Sternotomie

5-377.c0 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epikardial, linksventrikulär

5-374.4 4 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Myokardes ohne Implantat

5-377.6 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-371.43 4 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Epikardial,
offen chirurgisch: Durch Kryoablation

6-002.p8 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

8-800.ga 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Thrombozytenkonzentrate

8-159.2 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion einer Lymphozele

8-159.x 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
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8-561.1 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-394.6 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Verschluss eines arteriovenösen Shuntes

5-341.23 4 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Hämatomausräumung

8-98d.5 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 981
bis 1.176 Aufwandspunkte

5-454.60 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch

3-62x 4 Andere Lymphographie

3-620 4 Lymphographie einer Extremität

5-38a.70 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-
Prothese, ohne Öffnung

8-191.x 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige

3-803.0 4 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

5-356.1 4 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell

8-810.d7 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 3.000 Einheiten bis unter 4.000
Einheiten

5-354.0x 4 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

8-800.f6 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

3-611.0 4 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

5-355.1 4 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Herstellung
eines Septumdefektes (Blalock-Hanlon)

8-700.1 4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

5-351.0a 4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese
mit klappentragender Gefäßprothese

8-132.2 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

5-352.04 4 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Kunstprothese mit klappentragender
Gefäßprothese

5-359.11 4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer
Transposition der großen Arterien (TGA): Arterielle Switch-Operation

5-359.61 4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an
einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation,
bidirektional
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8-83b.ba 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

8-855.81 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

5-892.1f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-433.52 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

8-812.58 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500
IE

8-83b.n0 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur selektiven
Embolisation: Bis unter 3 ml

8-810.w3 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

5-388.98 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. iliaca communis

8-852.38 4 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 384 bis unter 480 Stunden

8-840.0a 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-840.0q 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-469.00 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

8-837.m2 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

5-469.s3 4 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringförmigen Clip: Endoskopisch

8-836.8c 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterschenkel

8-836.m8 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Gefäße thorakal

8-837.m5 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine
Koronararterie

5-449.s3 4 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringförmigen Clip: Endoskopisch

8-839.a3 4 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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5-851.c9 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen
chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-83a.02 4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

8-855.84 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

5-37b.10 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: 1 Kanüle

5-378.a4 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz von 1
intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

1-279.0 4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

5-384.11 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens mit
Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese

5-378.ax 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung: Einsatz sonstiger
technischer Unterstützung

5-900.1f 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

8-855.73 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden

1-612 4 Diagnostische Rhinoskopie

5-916.0a 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
kleinflächig: Brustwand und Rücken

1-275.6 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie mit
Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung

1-631.0 4 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

8-855.80 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

5-373.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion
eines Aneurysmas, am Ventrikel

8-836.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Aorta

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
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5-362.93 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

8-836.0e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Künstliche
Gefäße

8-837.a0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe

8-836.8k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

8-836.7c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße
Unterschenkel

5-377.41 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit
Vorhofelektrode

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

5-231.50 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten
Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

5-399.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines Katheters in
eine Vene

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit
antitachykarder Stimulation

5-896.0a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Brustwand und
Rücken

5-352.01 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch
Xenotransplantat

5-380.70 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

8-836.pk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

8-855.82 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
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8-97c.41 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Mindestens 58 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

5-388.97 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-384.f1 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter Aortenbogen: Mit
Rohrprothese

1-276.21 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Linker
Ventrikel

5-370.1 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-380.12 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

8-989.6 (Datenschutz) Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 49
Behandlungstage

5-311.0 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

8-989.5 (Datenschutz) Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 42 bis
höchstens 48 Behandlungstage

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus anderen Gründen

5-850.b9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

8-838.k0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten Wachstumsstents:
Pulmonalarterie

8-98f.7 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporären
Bauchdeckenverschlusses

8-83a.30 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: Bis unter 48 Stunden

8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

8-837.m6 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere
Koronararterien

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

8-83c.fb (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsatherektomie:
Gefäße Oberschenkel

1-480.4 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsäule

5-351.24 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch
Kunstprothese
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8-800.gd (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 24 bis unter 28
Thrombozytenkonzentrate

8-83b.f1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 100 mm bis unter
150 mm

8-83a.14 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Extrakorporale
Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 144 bis
unter 192 Stunden

8-83b.50 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-83b.2x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur selektiven
Embolisation: Sonstige Flüssigkeiten

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel

1-279.1 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Quantitative regionale Funktionsanalyse

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion

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

5-383.64 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
viszeral: A. renalis

3-05g.1 (Datenschutz) Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

6-002.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g bis unter 6,50
g

5-242.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Kürettage von Zahnfleischtaschen

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-352.02 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch
Kunstprothese

5-230.2 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrere Zähne eines Quadranten

8-176.x (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

5-388.9b (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-346.60 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am knöchernen Thorax
mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Rippe

5-378.18 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher
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5-383.60 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
viszeral: Truncus coeliacus

5-469.w3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

5-378.19 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

5-892.2a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers:
Brustwand und Rücken

5-395.70 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-810.je (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis unter 15,0 g

5-395.95 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-354.02 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre fibröse
Resektion

8-704 (Datenschutz) Intubation mit Doppellumentubus

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

5-386.24 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

8-83b.87 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

5-98a.0 (Datenschutz) Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

1-279.8 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Sondierung von Kollateralgefäßen

8-835.20 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-838.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalarterie

8-810.jd (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis unter 12,5 g

5-352.2a (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Xenotransplantat mit
klappentragender Gefäßprothese

1-279.7 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Sondierung eines operativ angelegten Shuntes

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
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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

8-854.79 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

8-810.s8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 20,0 g bis unter 25,0 g

8-854.78 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden

8-854.66 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600
Stunden

8-800.f2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

5-35a.10 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Pulmonalklappenersatzes: Endovaskulär

1-268.1 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Linker Vorhof

5-356.7 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Atrioventrikulärer Defekt, partiell, Korrektur

8-800.f5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

5-394.5 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen Shuntes

9-999.04 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 400 mg bis 500 mg

8-800.c8 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis unter 64 TE

8-83b.0b (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-83b.30 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete Metallspiralen, normallang

5-390.70 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-Rechts-
Shunt]: Zentrales pulmonalarterielles Banding: Nicht telemetrisch adjustierbar

8-800.c7 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis unter 56 TE

8-83b.3x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder Mikrospiralen
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8-837.c0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Vergrößerung eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-852.33 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

8-842.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und
pelvin

5-389.42 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien thorakal: A.
pulmonalis

5-392.10 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

5-390.4 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-Rechts-
Shunt]: Prothesenshunt zwischen A. pulmonalis und Aorta, peripher

8-812.59 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 9.500 IE bis unter 10.500
IE

8-812.5b (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 15.500 IE bis unter
20.500 IE

8-842.3e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Künstliche Gefäße

8-842.3q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-810.w2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

5-359.1x (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer
Transposition der großen Arterien (TGA): Sonstige

8-832.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Wechsel

8-842.2e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Künstliche Gefäße

5-399.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Adhäsiolyse und/oder Dekompression

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-346.61 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am knöchernen Thorax
mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Sternum

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-83b.35 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Großvolumige Metallspiralen [Volumencoils]
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8-83a.19 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Extrakorporale
Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulär: 480 bis
unter 576 Stunden

8-83b.1x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Sonstige Partikel

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-837.m8 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere
Koronararterien

8-840.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-343.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knöchernen Thorax, Sternum

8-835.h (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Messung des
Anpressdruckes

5-449.v3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

8-839.0 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Perkutane Einführung einer intraaortalen Ballonpumpe

8-835.33 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

5-349.x (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Sonstige

5-394.x (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Sonstige

8-839.3 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und
Blutgefäße: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

8-837.4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Fremdkörperentfernung

8-83b.f2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 150 mm bis unter
200 mm

5-351.05 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

5-930.00 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

8-83b.34 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Nicht gecoverter großlumiger Gefäßverschlusskörper
[Vascular Plug]

5-429.d (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen
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6-004.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 75 mg bis
unter 90 mg

8-83b.36 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder Mikrospiralen

6-004.03 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 60 mg bis
unter 75 mg

5-408.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: (Teil-)Resektion einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

5-408.x (Datenschutz) Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: Sonstige

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

5-378.5g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

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

6-002.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2 g bis unter
1,6 g

3-612.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Sonstige

5-378.21 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

8-192.04 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-077.4 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

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

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-054 (Datenschutz) Endosonographie des Duodenums

8-390.1 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-989.4 (Datenschutz) Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 35 bis
höchstens 41 Behandlungstage

8-607.1 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch Anwendung eines
Speziallagerungssystems

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses
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6-002.r8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0 g bis
unter 4,8 g

5-374.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Perikardes (nach
Verletzung)

9-999.01 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 100 mg bis 200 mg

6-002.r9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,8 g bis
unter 5,6 g

5-362.73 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
dreifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

9-999.02 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 200 mg bis 300 mg

5-361.33 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen
Arterien

5-377.k (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Intrakardialer Impulsgenerator

5-377.x (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Sonstige

5-362.17 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes
Stabilisierungsnetz

5-377.50 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

5-362.47 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes
Stabilisierungsnetz

5-377.d (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern
mit automatischem Fernüberwachungssystem

6-002.rc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 7,2 g bis unter
8,8 g

5-383.65 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
viszeral: A. mesenterica superior

1-790 (Datenschutz) Polysomnographie

5-352.12 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch
Kunstprothese

5-380.97 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
cava inferior

5-354.32 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Rekonstruktion
Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln
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8-800.gb (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter 20
Thrombozytenkonzentrate

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Koloskopie

5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig:
Unterschenkel

8-810.jg (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 17,5 g bis unter 20,0 g

5-388.96 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava superior

5-388.4x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: Sonstige

5-388.54 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-388.70 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-800.f7 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

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

8-979.11 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 30 bis höchstens 49
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

5-379.b (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Anpassung eines dynamischen
Anuloplastieringes

5-355.0 (Datenschutz) Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens:
Vergrößerung eines bestehenden Septumdefektes

5-380.30 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Aorta: Aorta
ascendens

8-800.fa (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fc (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter 24
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-800.f8 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

5-380.33 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Aorta: Aorta
abdominalis
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5-380.42 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: A. pulmonalis

5-380.43 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: Gefäßprothese

5-377.g1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär: Rechtsventrikulär

5-916.a3 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-810.e9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

5-376.x (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen
chirurgisch: Sonstige

5-900.0a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.18 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Unterarm

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik

6-002.f5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.500 mg bis unter
1.750 mg

6-002.p0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 35 mg bis
unter 65 mg

6-002.55 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g bis unter 8,50
g

6-002.59 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 20,50 g bis unter
25,50 g

8-800.g9 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16
Thrombozytenkonzentrate

5-892.3b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Bauchregion

5-35a.33 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Transapikal

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken

5-343.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision
von Weichteilen

5-455.42 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss
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5-354.31 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Bauchregion

5-896.0c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Leisten- und
Genitalregion

8-810.s4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 7,5 g bis unter 10,0 g

5-896.2a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

8-810.sh (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 70,0 g bis unter 80,0 g

5-359.67 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an
einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Norwood-Typ-
Operation

5-374.2 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Perikardes mit Implantat

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

1-268.4 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

1-274.2 (Datenschutz) Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

5-380.72 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

6-00b.1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Bezlotoxumab, parenteral

1-265.6 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

8-190.41 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14 Tage

8-192.08 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Unterarm

8-835.30 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof
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5-212.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an
der inneren Nase

8-98d.6 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 1.177
bis 1.470 Aufwandspunkte

8-98d.8 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 1.765
bis 2.058 Aufwandspunkte

5-380.01 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-38a.u0 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten
Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

1-425.3 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
mediastinal

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

1-430.10 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

5-230.0 (Datenschutz) Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

8-838.30 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalarterie

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-230.1 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

5-380.20 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: A. ulnaris

8-835.23 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

5-590.21 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

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

5-554.41 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal

8-851.50 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

5-786.0 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
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8-980.0 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

3-300.1 (Datenschutz) Optische Kohärenztomographie [OCT]: Koronargefäße

8-836.64 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Fremdkörperentfernung: Aorta

8-836.9x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Flüssigkeiten: Sonstige

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

3-611.1 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Pulmonalvenen

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

8-836.8a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße viszeral

5-511.41 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus anderen
Gründen: Ohne operative Revision der Gallengänge

8-836.mk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Arterien Oberschenkel

8-855.83 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

5-342.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Destruktion

1-265.5 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei WPW-
Syndrom

5-232.10 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Compositeadhäsive Füllungstechnik: Ein Zahn

8-840.2s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Arterien Oberschenkel

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

5-462.2 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Zäkostoma [Zäkale Lippenfistel]

5-451.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-394.2 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären Implantates

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel

5-383.02 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell
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5-839.60 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Schulter
und Axilla

5-864.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

5-394.11 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose: Transplantat

5-545.1 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporären Bauchdeckenverschlusses

5-384.32 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

5-749.11 (Datenschutz) Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundär

5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

6-002.qm (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 8.650 mg bis unter 11.150 mg

5-388.92 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. pulmonalis

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-388.02 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

5-851.a9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, perkutan:
Unterschenkel

5-388.32 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

6-002.r5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,0 g bis unter
2,4 g

5-388.40 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. subclavia

6-002.r4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,6 g bis unter
2,0 g

5-851.b9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen
chirurgisch, partiell, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-83b.52 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-851.c8 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen
chirurgisch, total, mehrere Segmente: Oberschenkel und Knie

5-388.31 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Arcus aortae

5-38a.a (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Bei Hybridverfahren an
Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta thoracica
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5-388.01 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

5-210.1 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-892.36 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Schulter und Axilla

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

6-002.56 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 8,50 g bis unter
10,50 g

5-423.1 (Datenschutz) Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuität:
Thorakal

5-454.50 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-423.2 (Datenschutz) Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuität:
Thorakoabdominal

5-421.0 (Datenschutz) Ösophagostomie als selbständiger Eingriff: Zervikal (Speichelfistel)

5-900.16 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Schulter und Axilla

6-002.57 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 10,50 g bis unter
15,50 g

5-462.4 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Transversostoma

5-902.4a (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig:
Brustwand und Rücken

5-98c.2 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuläres
Klammernahtgerät für die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

5-461.00 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff:
Zäkostoma: Offen chirurgisch

5-455.41 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.62 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.44 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

5-916.7b (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig:
Bauchregion

5-462.1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Ileostoma
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5-902.4f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig:
Unterschenkel

5-462.0 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Jejunostoma

3-754.1x (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Körperstammes und des Kopfes: Mit diagnostischer
Computertomographie: Mit sonstigen rezeptorgerichteten Substanzen

6-002.j2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25 mg bis unter
12,50 mg

5-395.12 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-900.0c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-395.41 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-395.24 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-898.5 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

6-002.pj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.600 mg bis
unter 2.000 mg

5-394.4 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären Implantates

3-751 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
Herzens

6-002.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

5-467.10 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Duodenum

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

5-900.15 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Hals

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

3-752.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Körperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwächungskorrektur

5-395.94 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. axillaris

5-395.65 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

5-505.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Tamponade

5-413.00 (Datenschutz) Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch
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1-580.0 (Datenschutz) Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Herz

1-279.6 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Sondierung des Ductus arteriosus Botalli

3-033.0 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei Neugeborenen und
Kleinkindern: Sonographie des Körperstammes

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-265.9 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Zustand nach Herz-Kreislauf-Stillstand

1-265.3 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
intraventrikulären Leitungsstörungen (faszikuläre Blockierungen)

1-276.22 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Rechter
und linker Ventrikel

1-430.20 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

5-354.21 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

5-349.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahöhle

5-358.20 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenrekonstruktion

5-357.3 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. pulmonalis (Schlingen)

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-249.6 (Datenschutz) Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Anpassung einer Gaumenplatte

5-347.40 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne alloplastisches
Material

5-340.2 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Fremdkörperentfernung

8-855.76 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600
Stunden

1-464.00 (Datenschutz) Transrektale Biopsie an männlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie:
Weniger als 20 Zylinder

8-855.89 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

1-432.01 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-497.0 (Datenschutz) Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Endokard

1-613 (Datenschutz) Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
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8-854.67 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960
Stunden

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

8-98f.51 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte

8-980.41 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

9-999.09 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 900 mg bis 1.000 mg

9-310 (Datenschutz) Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und funktioneller Störungen
der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

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.01 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Mindestens 16 bis höchstens 22 Behandlungstage: Vor
einer Herztransplantation

8-980.31 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

8-980.11 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-838.f0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen von 2 oder mehr ungecoverten großlumigen
Stents: Pulmonalarterie

8-838.40 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen mehrerer Stents: Pulmonalarterie

8-840.06 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Ductus arteriosus apertus

8-840.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Aortenisthmus

8-810.g1 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis unter 3.500 IE

1-415 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

8-835.24 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-810.g2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 3.500 IE bis unter 5.000 IE

1-242 (Datenschutz) Audiometrie
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1-266.2 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt:
Kipptisch-Untersuchung zur Abklärung von Synkopen

8-98d.g (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur):
4.901 bis 5.880 Aufwandspunkte

8-98d.a (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur):
2.353 bis 2.646 Aufwandspunkte

8-857.10 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Bis 24
Stunden

8-849.18 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Gefäße thorakal

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

8-857.11 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr
als 24 bis 72 Stunden

5-469.60 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Durchtrennung der Laddschen Bänder: Offen
chirurgisch

5-428.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Ösophaguspassage bei Atresie und Versorgung einer
kongenitalen ösophagotrachealen Fistel: Mit ösophago-ösophagealer
Anastomose (retro- oder transpleural)

5-538.3 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit allogenem oder xenogenem
Material

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-377.n0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 2 Elektroden

5-376.21 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen
chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe),
univentrikulär: Entfernung, mit Sternotomie

5-422.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus:
Exzision, offen chirurgisch

5-380.91 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
jugularis

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

6-009.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

1-426.3 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

8-560.2 (Datenschutz) Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinämie)

5-932.93 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Biologisches Material, xenogen: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-740.0 (Datenschutz) Klassische Sectio caesarea: Primär
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6-004.08 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 180 mg bis
unter 240 mg

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

8-803.0 (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Eigenblutspende

8-800.ge (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 28 bis unter 32
Thrombozytenkonzentrate

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

8-810.6a (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII: 500 kIE bis unter 1.000
kIE

8-800.fg (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 36 bis unter 40
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fb (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter 20
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

1-791 (Datenschutz) Kardiorespiratorische Polygraphie

8-800.gc (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter 24
Thrombozytenkonzentrate

8-836.82 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße Schulter
und Oberarm

8-836.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-836.k2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.9h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Flüssigkeiten: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-810.jf (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 15,0 g bis unter 17,5 g

1-656 (Datenschutz) Kapselendoskopie des Kolons

8-810.sn (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 120,0 g bis unter 140,0 g

8-810.sa (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 30,0 g bis unter 35,0 g

3-13d.5 (Datenschutz) Urographie: Retrograd
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8-176.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

8-190.43 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Mehr als 21 Tage

8-190.42 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): 15 bis 21 Tage

8-125.1 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernährungssonde:
Transnasal, endoskopisch

6-002.rg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 13,6 g bis
unter 16,8 g

8-173.10 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) der Lunge und der Pleurahöhle: Pleurahöhle:
1 bis 7 Spülungen

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

1-854.5 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Gelenk
an der Wirbelsäule

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

8-800.cd (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 104 TE bis unter 120 TE

8-800.c9 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 64 TE bis unter 72 TE

8-192.0c (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

1-999.40 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

8-192.0e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

8-840.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-83c.72 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 3 oder mehr Gefäße

8-840.1s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel
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8-840.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-83b.f3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 200 mm bis
unter 250 mm

8-83b.9 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines Embolieprotektionssystems

8-83b.r0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen (valvulären)
Okkluders: 1 Okkluder

8-83b.n1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur selektiven
Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

8-842.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-842.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße viszeral

8-852.00 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstützung: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden

8-845.0e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-
Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Künstliche Gefäße

8-840.3s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Vier Stents: Arterien Oberschenkel

8-840.2q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-841.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-841.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-836.nb (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 11
Metallspiralen

8-836.na (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 10
Metallspiralen

8-837.k0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-837.51 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Rotablation: Mehrere Koronararterien

8-836.m4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Aorta

8-836.m2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Gefäße Schulter und Oberarm
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8-836.n9 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 9
Metallspiralen

8-836.n7 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 7
Metallspiralen

8-83a.31 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: 48 bis unter 96 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

8-83b.84 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 Stentretriever

8-83a.34 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung: 96 bis unter 144 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.02 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Intraaortale
Ballonpumpe: 96 oder mehr 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

1-620.10 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

5-382.01 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-469.t3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

8-837.71 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit Partikeln oder
Metallspiralen

5-465.2 (Datenschutz) Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Kolostoma

8-837.a1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Mitralklappe

8-836.nc (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 12
Metallspiralen

8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 2
Metallspiralen

5-469.x3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

8-836.nf (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 15
Metallspiralen
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8-837.m7 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine
Koronararterie

5-451.73 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

8-837.q (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-837.ma (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in
mehrere Koronararterien

5-452.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

8-837.m4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien

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

8-836.n1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

8-836.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße
Schulter und Oberarm

8-836.87 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: V. cava

5-590.2x (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Sonstige

5-850.06 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs:
Bauchregion

5-850.09 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs:
Unterschenkel

5-770.7 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens: Abtragung (modellierende
Osteotomie)

8-835.34 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

5-489.d (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
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8-836.kx (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: Sonstige

8-836.me (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Künstliche Gefäße

8-836.ma (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Gefäße viszeral

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

8-836.kk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: Arterien Oberschenkel

8-836.9d (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäßmalformationen

8-83b.r1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen (valvulären)
Okkluders: 2 Okkluder

8-83b.n3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur selektiven
Embolisation: 9 ml bis unter 12 ml

8-83b.x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige

8-83b.s (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Ballonführungskatheters zur Gefäßokklusion

5-401.20 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mediastinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.30 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-399.3 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines Katheters in
eine Arterie

5-39a.4 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an Blutgefäßen: Intraoperativ
angefertigte Gefäßprothese

8-840.0j (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis communis

5-397.32 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

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

5-397.4x (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien thorakal:
Sonstige

8-83c.70 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 1 Gefäß
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8-83d.7 (Datenschutz) Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss einer paravalvulären Leckage

8-83c.fc (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsatherektomie:
Gefäße Unterschenkel

8-83b.c3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Clipsystem

8-83b.01 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

5-433.22 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-429.v0 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Absorbierend

5-429.v1 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

5-450.3 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

5-451.42 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Destruktion, offen chirurgisch: Thermokoagulation

8-83a.01 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System: Intraaortale
Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

5-433.5x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Sonstige

5-404.d (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger Eingriff:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen chirurgisch

8-83b.85 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 2 Stentretriever

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

5-404.1 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger Eingriff:
Mediastinal, offen chirurgisch

8-83b.25 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur selektiven
Embolisation: Ethiodol

8-83b.21 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur selektiven
Embolisation: Flüssige Alkoholkopolymere

8-83b.70 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

5-429.u (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringförmigen
Clip

6-003.ke (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.800 mg
bis unter 2.000 mg
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6-005.2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Golimumab, parenteral

6-002.rb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 6,4 g bis
unter 7,2 g

6-003.7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Enzymersatztherapie bei lysosomalen
Speicherkrankheiten

6-007.0a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 16.200
mg bis unter 18.600 mg

6-007.61 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 960 mg bis unter
1.440 mg

6-006.01 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 300 mg bis unter
450 mg

6-006.0k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 6.000 mg bis unter
6.600 mg

8-800.fd (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 24 bis unter 28
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis
unter 350 mg

8-800.ff (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 32 bis unter 36
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

6-002.r2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8 g bis
unter 1,2 g

6-002.ra (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 5,6 g bis unter
6,4 g

8-800.f4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

6-002.qg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 3.150 mg bis unter 4.150 mg

6-007.ha (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 280 mg bis unter 320
mg

8-643 (Datenschutz) Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

8-102.3 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Schulter, Rumpf und
Gesäß

8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
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8-191.20 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

8-547.2 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-148.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-149.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage: Sonstige

6-008.gc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, parenteral: 2.400 mg bis
unter 2.600 mg

8-717.0 (Datenschutz) Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen: Ersteinstellung

6-007.hf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 560 mg bis unter 640
mg

6-007.hj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 800 mg bis unter 880
mg

6-00b.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, oral

8-101.5 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Aus dem Pharynx

6-008.gh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, parenteral: 4.600 mg bis
unter 5.400 mg

6-00a.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral

5-892.2b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers:
Bauchregion

5-892.2c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers:
Leisten- und Genitalregion

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Unterschenkel

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-894.1f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem
Wundverschluss: Unterschenkel

8-810.wd (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g

5-892.3c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Leisten- und Genitalregion

5-892.xf (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-857.75 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen, gefäßgestielt: Brustwand und Rücken

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler
Unterschenkel
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5-850.66 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

5-853.45 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Brustwand und Rücken

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Oberschenkel und Knie

8-812.5a (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter
15.500 IE

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm

8-810.w7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g

5-907.2a (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Brustwand
und Rücken

5-932.42 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-902.5f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, großflächig: Unterschenkel

5-907.1a (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates:
Brustwand und Rücken

6-002.5a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 25,50 g bis unter
30,50 g

6-002.j0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 1,50 mg bis unter
3,00 mg

8-810.g4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 7.000 IE bis unter 10.000 IE

8-810.d5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 1.000 Einheiten bis unter 2.000
Einheiten

8-810.sb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 35,0 g bis unter 40,0 g

8-810.s9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 25,0 g bis unter 30,0 g

8-810.w4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-810.t6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Varicella-Zoster-
Virus [VZV]: 2.500 IE bis unter 3.000 IE
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5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Bauchregion

8-810.s6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus
[CMV]: 12,5 g bis unter 15,0 g

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-242.2 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem Gewebe

1-652.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Ileoskopie

1-430.00 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie

1-202.01 (Datenschutz) Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls: Bei einem
potenziellen Organspender: Mit Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

1-620.2 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit Autofluoreszenzlicht

1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

5-236 (Datenschutz) Entfernung eines transplantierten Zahnes

5-210.x (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Sonstige

5-341.21 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie: Spülung

5-334.2 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht eines Bronchus (nach
Verletzung)

5-031.02 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-022.x (Datenschutz) Inzision am Liquorsystem: Sonstige

5-062.7 (Datenschutz) Andere partielle Schilddrüsenresektion: Resektion des Isthmus

5-033.0 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-249.x (Datenschutz) Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Sonstige

5-346.cx (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Sonstige

6-004.05 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 90 mg bis
unter 120 mg

8-835.21 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten
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5-346.c1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und Osteosynthese, 2 Rippen

5-378.02 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-369.2 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Verschluss einer erworbenen
koronaren Fistel

5-710 (Datenschutz) Inzision der Vulva

5-396.x (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Sonstige

5-341.22 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie: Blutstillung

8-841.06 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Ductus arteriosus apertus

5-279.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

5-322.d1 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-346.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer Fistel, offen
chirurgisch

8-192.18 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Unterarm

5-341.2x (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie: Sonstige

8-836.nh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 17
Metallspiralen

5-380.34 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Aorta: Aorta,
Stent

5-380.21 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: Arcus palmaris profundus

5-380.65 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
viszeral: A. mesenterica superior

5-380.40 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: A. subclavia

5-37b.11 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstützenden
Systems mit Gasaustausch: Implantation von Kanülen in periphere Gefäße
ohne Gefäßprothese: 2 Kanülen

5-379.x (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Sonstige

5-380.05 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis, Stent
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5-37b.32 (Datenschutz) 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

5-380.96 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
cava superior

5-380.93 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
subclavia

5-381.83 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-380.98 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
iliaca communis

5-380.83 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-380.80 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-380.92 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
pulmonalis

5-380.84 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-378.b3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-231.02 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Mehrere
Zähne eines Kiefers

5-35a.30 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Endovaskulär

5-35b.21 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Mitralklappenersatz: Anwendung eines
apikalen Verankerungssystems

5-35b.1x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung spezieller
Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz: Sonstige

5-346.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

5-231.x0 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige: Ein Zahn

5-354.33 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Prothesenrefixation

5-353.x (Datenschutz) Valvuloplastik: Sonstige

5-378.0c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion

5-378.01 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem

Herzzentrum Leipzig GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 687



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-378.3c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion

5-378.2b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-376.50 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen
chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, biventrikulär: Implantation

5-362.c3 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass
fünffach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-377.g2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär: Rechtsatrial

5-377.g0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär: Linksventrikulär

8-97c.21 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Mindestens 30 bis höchstens 43 Behandlungstage: Vor
einer Herztransplantation

8-979.01 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 10 bis höchstens 29
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7
bis höchstens 13 Behandlungstage

5-380.11 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. axillaris

8-914.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsäule

8-914.0x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

5-380.54 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-380.60 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
viszeral: Truncus coeliacus

5-378.7b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.7d (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit
atrialer Detektion

5-378.6f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode
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5-378.72 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.c9 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-379.83 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel oder
Revision eines myokardmodulierenden Systems [CCM]: Revision eines Systems
ohne Vorhofelektrode

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

5-381.02 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

5-38a.c0 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-
Prothese, ohne Öffnung

8-852.37 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung und Prä-
ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine:
Dauer der Behandlung 288 bis unter 384 Stunden

5-388.95 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-389.4x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien thorakal: Sonstige

5-393.42 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und
viszerale Arterien: Iliofemoral

5-394.31 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären Implantates: In
ein vaskuläres Transplantat

5-38a.u2 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten
Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-393.32 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta:
Aortoaortal

5-382.97 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: V. cava
inferior

5-382.9k (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: V. renalis

5-381.41 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-381.70 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-383.95 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Tiefe
Venen: V. brachiocephalica

5-384.31 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica: Mit
Rohrprothese
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5-383.53 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-383.70 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-358.00 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe:
Klappenrekonstruktion

5-358.02 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe:
Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-354.06 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung

5-356.4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Ventrikelseptumdefekt, Verschluss partiell

3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-612.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Untere Hohlvene

5-35a.5x (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Sonstige

5-077.1 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Thorakotomie

5-358.2x (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Sonstige

5-358.2a (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat mit klappentragender
Gefäßprothese

5-351.0b (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-351.32 (Datenschutz) Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.08 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe:
Valvulotomie, offen chirurgisch

5-357.9 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Durchtrennung des Lig.
arteriosum bei Kompression der intrathorakalen Trachea

5-358.28 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Valvulotomie, offen chirurgisch

5-352.0b (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Allotransplantat mit
klappentragender Gefäßprothese

5-361.37 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-377.h1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern mit zusätzlicher Mess- oder spezieller
Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer Stimulationsfunktion
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5-377.j (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-377.f4 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Defibrillatoren mit zusätzlicher Mess- oder spezieller
Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer Stimulationsfunktion

5-377.fx (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Defibrillatoren mit zusätzlicher Mess- oder spezieller
Stimulationsfunktion: Sonstige

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

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

5-378.0f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.31 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem

1-265.7 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei nicht
anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikulären Extrasystolen

9-999.05 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 500 mg bis 600 mg

1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-265.f (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Vorhofflattern

5-371.41 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Epikardial,
offen chirurgisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-377.70 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

5-369.1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Koronargefäßen: Korrektur eines Aneurysmas

5-371.40 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Epikardial,
offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-4.6
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- Prozeduren zu B-4.7

- Diagnosen zu B-5.6

- Prozeduren zu B-5.7

- Diagnosen zu B-6.6

- Prozeduren zu B-6.7
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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)
Gutenbergstraße 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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