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Vorwort

Krankenhauser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenhauser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Teamleitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Anna Katharina Hubert

Telefon 05821/82-3709

E-Mail a.hubert@hgz-bb.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Diplom-Kaufmann Dirk Ludemann
Telefon 05821/82-1484

E-Mail d.ludemann@hgz-bb.de

Weiterfihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.hgz-bb.de/

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.hgz-bb.de/das-
hgz/qualitaetsmanagement/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen
Hausanschrift Romstedter Stral3e 25
29549 Bad Bevensen
Zentrales Telefon 05821/82-0
Zentrale E-Mail info@hgz-bb.de
Postanschrift Postfach 1459
29549 Bad Bevensen
Institutionskennzeichen 260330646
Standortnummer aus dem
Standortregister 771492000
URL https://www.hgz-bb.de/

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor / Chefarzt Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Aiman Alken

Telefon 05821/82-1621

E-Mail dr.alken@hgz-bb.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Diplom-Kauffrau Sabine Gerhardt
Telefon 05821/82-6119

E-Mail s.gerhardt@hgz-bb.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Diplom-Kaufmann Dirk Ludemann
Telefon 05821/82-1484

E-Mail d.ludemann@hgz-bb.de
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A-2

Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name

Art

A-3

A-5

Herz-Kreislauf-Klinik Bevensen AG

Privat

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP15
MP26
MP25
MP56
MP44

MP14

MP16

MP10
MP32

MP39

MP23

MP24

MP34

MP31
MP17

MP59

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Medizinische Ful3pflege

Massage
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Diat- und Ernédhrungsberatung
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

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

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie
Manuelle Lymphdrainage

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Physikalische Therapie/Badertherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

extern
Hydrojetmassage

kann bei Bedarf
konsiliarisch hinzugezogen
werden

Lehrkiiche

Arbeitsplatztraining,
Alltagstraining

Beratung zur
Sturzprophylaxe
Rekreationstherapie
apparative
Entstauungstherapie

Reizstromtherapie

Gedachtnisstrategien
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MP08
MP42
MP69
MP35
MP0O9

MP40

MP37
MP04

MP51

MP47
MP21
MP64

MP11

MP63
MP33
MP48
MP68

MP52

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Eigenblutspende

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Spezielle Entspannungstherapie

Schmerztherapie/-management
Atemgymnastik/-therapie

Wundmanagement

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Kinasthetik
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Sozialdienst
Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Warme- und Kalteanwendungen

Zusammenarbeit mit stationéren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Trauerbegleitung

Progressive
Muskelentspannung nach
Jacobsen

Reflektorische
Atemtherapie, Kurs
"Atmung und
Entspannung”

spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris

Vortrage,
Informationsveranstaltunge
n, Mosaik - Aktivforum

Funktionstraining, Kraft-
Ausdauer-Schulung

Nichtraucher-Kurse
Infrarotbestrahlung

Defi-Treff
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NM69 Information zu weiteren nichtmedizinischen

Leistungsangeboten des Krankenhauses (z.
B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

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

Mitarbeiter

NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

NM42 Seelsorge

NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
maoglich)

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NM68 Abschiedsraum

NM66 Berlcksichtigung von besonderen

Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

Menschen mit Beeintréachtigung oder ihren Angehdrigen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion Gesundheits- und Krankenpfleger
Titel, Vorname, Name Ulf Schulz

Telefon 05821/82-1498

E-Mail u.schulz@hgz-bb.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur Versorgungsassistenten
sehbehinderte oder blinde Menschen begleiten sehbehinderte
oder blinde Menschen
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Behindertenparkplatze,
Mobilitatseinschrankungen barrierefreie Erreichbarkeit

mit offentlichen
Verkehrsmitteln

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Raum der Stille
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und
kontrastreicher Beschriftung

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Koérpergré3e

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmaglichkeiten auf Notrufsysteme
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstlitzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofle

BF22 Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrofle

BF24 Diatische Angebote

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

BF26

BF02

BF34

A-8.1

|Hi|||||

FLO6
FLO5
FLO3
FLO1
FLO4
FLO9
FLO7

A-8.2

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges gemal interner

Personal Dolmetscherliste

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in Aufziige im Intensiv- und

erhabener Profilschrift und/oder Chirurgie-Gebaude sind

Blindenschrift/Brailleschrift mit Sprachansage
ausgestattet

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten

Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Doktorandenbetreuung

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

Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19
HBO3

HBO7

HBO1

A-9

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner Pflegeschule am HGZ

Krankengymnastin und Physiotherapieschule der
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Diana-Gruppe am HGZ

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Pflegeschule am HGZ
und Krankenpfleger

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten

175
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 7489
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 5887

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 88,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 85,78
Ambulant 2,35
Vollkrafte
Direkt 88,13
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 61,11

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 58,76
Ambulant 2,35
Vollkrafte
Direkt 61,11
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 230,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 228,58
Ambulant 2
Vollkrafte
Direkt 220,24
Nicht Direkt 10,34

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 24,15
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,15
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 21,56
Nicht Direkt 2,59

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,15
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,15
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 71
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 7,1
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 19,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,49
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 19,49
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,45

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,45
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,45
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,89
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,89
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,7

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,7
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,7
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 13,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,26
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,94
Nicht Direkt 1,32

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 9,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,99
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,67
Nicht Direkt 1,32

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 19,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,86
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 19,86
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 8,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,2
Nicht Direkt 0
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 4,29

Kommentar: Bei weiterem Bedarf kann auf das Personal der Klinik fiir angiologische und
kardiologische Rehabilitation zuriick gegriffen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,29
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,29
Nicht Direkt 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP59 - Notfallsanitaterinnen und —sanitdter (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 10,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,06
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,06
Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Kommentar: Bei weiterem Bedarf kann auf das Personal der Klinik fur angiologische und
kardiologische Rehabilitation zuriick gegriffen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,83
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,83
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Bei Bedarf kann auf das Personal der Klinik fir angiologische und
kardiologische Rehabilitation zuriick gegriffen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 4,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,29
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,29 Bei weiterem Bedarf kann auf das Personal der
Klinik fur angiologische und kardiologische
Rehabilitation zurtick gegriffen werden.

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 6,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,08
Nicht Direkt 0,67

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Bei Bedarf kann auf das Personal der Klinik fiir angiologische und
kardiologische Rehabilitation zuriick gegriffen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP31 - Gymnastik- und Tanzpddagogin und Gymnastik- und Tanzpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Bei Bedarf kann auf das Personal der Klinik fir angiologische und
kardiologische Rehabilitation zuriick gegriffen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Bei Bedarf kann auf das Personal der Klinik fiir angiologische und
kardiologische Rehabilitation zuriick gegriffen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 7,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,68
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 7,68
Nicht Direkt 0
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SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Bei Bedarf kann auf das Personal der Klinik fiir angiologische und
kardiologische Rehabilitation zurlick gegriffen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Teamleitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Anna Katharina Hubert

Telefon 05821/82-3709

E-Mail a.hubert@hgz-bb.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Qualitatsmanagement, Pflegedirektion, Hygiene, Herz-Thorax-
Funktionsbereiche Chirurgie, Kardiologie, GefaRzentrum, Rehabilitationsklinik

Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitaitsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Teamleitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Anna Katharina Hubert

Telefon 05821/82-3709

E-Mail a.hubert@hgz-bb.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Beteiligte Abteilung / Controlling, Datenschutz, Informationssicherheit,
Funktionsbereich Qualitatsmanagement, Medizintechnik
Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen
Instrument bzw. Manahme
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Leitfaden zum
Risikomanagement-Dokumentation Qualitatsmanagement im Herz- und
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor GefalRzentrum Bad Bevensen (ID
1124); Leitfaden zum
Risikomanagement im Herz- und
Gefal3zentrum Bad Bevensen (ID
4262)
Datum: 27.08.2025
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und

Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
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RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)
Name: "Leitfaden zum
Qualitatsmanagement im Herz- und
Gefal3zentrum Bad Bevensen (ID
1124)
Datum: Leitfaden zum
Risikomanagement im Herz- und
Gefal3zentrum Bad Bevensen (ID
4262)"
Datum: 27.08.2025

RMO05 Schmerzmanagement Name: SOP Schmerzkonzept im
Aufwachraum (ID 2602); SOP
Periduralanasthesie und Peridural-
Katheter (ID 1589); SOP "Umgang
mit regionalanasthesiologischen
Kathetern" (ID 1591)
Datum: 01.02.2024

RMO06 Sturzprophylaxe Name: RL "Sturzrisikoeinschatzung"
(ID 1523)
Datum: 27.08.2024
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts Name: RL "Dekubitusprophylaxe in
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. der Pflege" (ID 4496);
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in  Pflegestandard
der Pflege®) "Dekubitusprophylaxe" (ID 1373)
Datum: 22.03.2024
RMO08 Geregelter Umgang mit Name: RL "Anordnung,
freiheitsentziehenden MalRnahmen Durchfiihrung und Uberwachung

fixierender MaBRnahmen" (ID 3684)
Datum: 07.12.2023

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Name: RL "Meldepflichtige

Fehlfunktionen von Geraten Vorkommnisse mit Medizinprodukten
an das BfArM" (ID 220); F "Formblatt
fur die Meldung von Vorkommnissen
durch Betreiber und Anwender sowie
Patienten oder deren Angehdrige
nach den 88 3 und 4 der
Medizinprodukte-Anwendermelde-
und Informationsverordnung
(MPAMIV)" (ID 3223)
Datum: 23.04.2025

RM10 Strukturierte Durchfihrung von - Tumorkonferenzen

interdisziplinaren Fallbesprechungen/- - Mortalitats- und

konferenzen Morbiditatskonferenzen

- HEART-Team, Gefal3konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter

Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-

Checklisten
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Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: "Leitfaden zum
Qualitatsmanagement im Herz- und
Gefalizentrum Bad Bevensen (ID
1124)

Datum: Leitfaden zum
Risikomanagement im Herz- und
Gefalizentrum Bad Bevensen (ID
4262)"

Datum: 27.08.2025

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Name: "Leitfaden zum
Qualitatsmanagement im Herz- und
GefalRzentrum Bad Bevensen (ID
1124)

Datum: Leitfaden zum
Risikomanagement im Herz- und
Gefallzentrum Bad Bevensen (ID
4262)"

Datum: 27.08.2025

Name: Prozess "Koordination des
Patientendurchlaufs im OP (OP-
Management)" (ID 591)

Datum: 17.09.2024

Name: SOP "Aufwachraumstandards
des HGZ in der Klinik fur Herz-
Thorax-Chirurgie und in der Klinik far
Gefal3chirurgie” (ID 1612)

Datum: 31.05.2023

Name: Prozess "Durchfihrung des
Entlassmanagements im
Krankenhaus" (ID 599)

Datum: 10.12.2024

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

RM15 Préoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

Verbesserung
Patientensicherheit

andere Frequenz

Das CIRS-Bearbeitungsteam tagt alle 6 Wochen. Externe Falle
des Monats werden besprochen und bei Bedarf in das interne

Meldesystem integriert. MalRnahmen werden im Rahmen
interner Audits, KVP-Projekten, Fallbesprechungen oder

Standards bearbeitet.
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

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

IFO2 Interne Auswertungen der jahrlich
eingegangenen Meldungen
IFO1 Dokumentation und 06.10.2025

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Kooperation mit einer externen
Krankenhaushygienikern Krankenhaushygienikerin
Hygienebeauftragte Arztinnen und 4 Das Herzzentrum, das
hygienebeauftragte Arzte GefalRzentrum und die

Rehabilitationsklinik werden
jeweils durch einen
Hygienebeauftragten Arzt betreut.
Eine Vertretungsregelung ist
sichergestellt.

Hygiene und Infektionspréavention 2 1,5 VK + 1,0 VK in Ausbildung zur

»Hygienefachkrafte* (HFK) HFK

Hygienebeauftragte in der Pflege 18 Hygienebeauftragte im
Gesundheitswesen

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise
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Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Anasthesiologie und Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Aiman Alken

Telefon 05821/82-1621

E-Mail dr.alken@hgz-bb.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

d) Weitere Hygienemaflnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch  Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Uberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja
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d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Nein

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

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

HMO05 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne
»Aktion Saubere Hande" (ASH) Zertifikat)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
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Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftihrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Das Zufriedenheitsmanagement
ist Bestandteil des
Qualitatsmanagements.

Prozess "Umgang mit Lob, Kritik
und Verbesserungsvorschlagen
(Zufriedenheitsmanagement)” (ID
181); RL
"Zufriedenheitsmanagement" (ID
1145); Flyer
"Zufriedenheitsmanagement” (ID
7262)

Prozess "Umgang mit Lob, Kritik
und Verbesserungsvorschlagen
(Zufriedenheitsmanagement)" (ID
181); RL
"Zufriedenheitsmanagement” (ID
1145); F "Erfassung mundlicher
Ruckmeldungen im
Zufriedenheitsmanagement" (1D
1126).

Mundliche Beschwerden werden
von allen Mitarbeitern
angenommen und zur weiteren
Bearbeitung an das QM
weitergeleitet.

Prozess "Umgang mit Lob, Kritik
und Verbesserungsvorschlagen
(Zufriedenheitsmanagement)” (ID
181); RL
"Zufriedenheitsmanagement” (ID
1145).

Schriftliche Beschwerden gehen
per Hauspost, Mail, Briefpost oder
Uber die Homepage ein und
werden zur weiteren Bearbeitung
an das QM weitergeleitet.
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Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja Prozess "Umgang mit Lob, Kritik

Beschwerdefihrerinnen oder und Verbesserungsvorschlagen

Beschwerdefihrer sind schriftlich definiert (Zufriedenheitsmanagement)" (ID
181); RL
"Zufriedenheitsmanagement” (ID
1145).

Zielvorgabe ist, dass jede
Meldung innerhalb von 3
Werktagen bearbeitet wird. Ist
eine Bearbeitung in diesem
Zeitraum nicht maoglich, erfolgt
zunachst eine
Eingangsbestéatigung. Innerhalb
von 14 Werktagen ist eine
Meldung abzuschliel3en.
Andernfalls ist ein Zwischenstand
zu kommunizieren.

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Es erfolgt eine kontinuierliche Zufriedenheitsbefragung in der

Rehabilitationsklinik des HGZ. Patienten der Akut-Klinik
erhalten auf Nachfrage einen Fragebogen.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link https://www.hgz-bb.de/das-hgz/qualitaetsmanagement/fuer-
ihre-zufriedenheit/

Kommentar Briefkasten Lob & Kritik; Homepage; E-Mall

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Teamleitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Anna Katharina Hubert

Telefon 05821/82-6655

E-Mail zufriedenheitsmanagement@hgz-bb.de
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Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Sandra Reil3ky

Telefon 05821/82-6655

E-Mail zufriedenheitsmanagement@hgz-bb.de

Link zum Bericht https://www.hgz-bb.de/das-hgz/qualitaetsmanagement/fuer-

ihre-zufriedenheit/

Kommentar Prozess "Umgang mit Lob, Kritik und
Verbesserungsvorschlagen (Zufriedenheitsmanagement)” (1D
181); RL "Zufriedenheitsmanagement" (ID 1145); Flyer
"Zufriedenheitsmanagement” (ID 7262).
Das Zufriedenheitsmanagement ist Teil des
Qualitatsmanagements, dadurch gibt es werktags von 07.30 -
16.00 Uhr einen erreichbaren Ansprechpartner. AufRerhalb
dieser Zeiten kénnen alle Beschaftigten des HGZ
angesprochen werden. Die Rezeption ist rund um die Uhr
besetzt.

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher
Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenfiirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Ehrenamtliche Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name Dr. Gunther Graf
Telefon 01525/1562501-
E-Mail info@hgz-bb.de

Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Ehrenamtlicher Patientenfursprecher (Stellvertretung)
Titel, Vorname, Name Karin Eilmann

Telefon 05821/82-6242

E-Mail info@hgz-bb.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar Die Funktion eines ehrenamtlichen Patientenfiirsprechers sowie
einer Vertretung ist etabliert. Es besteht zzt. eine ausschlieR3lich
telefonische Erreichbarkeit. Informationen zur Erreichbarkeit
des Patientenfursprechers hangen auf allen Stationen aus, ist
im Patienteninformationsmagazin Impuls hinterlegt und auf der
Homepage.
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Anasthesiologie und Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Aiman Alken

Telefon 05821/82-1621

E-Mail dr.alken@hgz-bb.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 7
Weiteres pharmazeutisches Personal 20

Erlauterungen

externe Apothekenversorgung; 2 Stationsapotheker gemaf 8§ 26 Abs. 1 und 2 entsprechend §
26 Abs. 4 NKHG
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A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und Maf3nahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationéren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRhahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

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

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. Auerdem kénnen
Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

» Entlassung:

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

ASO1

ASO03

AS04

AS05

AS06

ASO07

ASO08

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Verwendung standardisierter Bogen fur die
Arzneimittel-Anamnese

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

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

SOP zur guten Verordnungspraxis

Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Leitfaden zum
Qualitatsmanagement im Herz- und
Gefal3zentrum Bad Bevensen (ID
1124); Leitfaden zum
Risikomanagement im Herz- und
Gefal3zentrum Bad Bevensen (ID
4262)

Letzte Aktualisierung: 27.08.2025

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: Leitfaden zum
Qualitatsmanagement im Herz- und
GefalRzentrum Bad Bevensen (ID
1124); Leitfaden zum
Risikomanagement im Herz- und
Gefal3zentrum Bad Bevensen (ID
4262)

Letzte Aktualisierung: 27.08.2025

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: Leitfaden zum
Qualitatsmanagement im Herz- und
GefalRzentrum Bad Bevensen (ID
1124); Leitfaden zum
Risikomanagement im Herz- und
GefalRzentrum Bad Bevensen (ID
4262)

Letzte Aktualisierung: 27.08.2025
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Antiinfekta-Zubereitung nach
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Vorgabe Antiinfekta-Leitfaden
AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstutzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - Spezielle AMTS-Visiten (z. B.

pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8§ 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und
Interventionsmaflnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen? Ja

Kommentar Hausordnung, Verhaltenskodex, Leitbild

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

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

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
3D-Laparoskopie- Kamerasystem fir eine Kamerasystem fur
System dreidimensionale eine dreidimensionale
Darstellung der Organe Darstellung der
wahrend der Operation Organe wahrend der
Operation
AA18 Hochfrequenzthermot  Gerat zur Ja Gerat zur
herapiegeréat Gewebezerstérung Gewebezerstérung
mittels mittels
Hochtemperaturtechnik Hochtemperaturtechni
k
AAGB9 Linksherzkatheterlabo Gerat zur Darstellung Ja Gerat zur Darstellung
r der linken Herzkammer der linken
und der Herzkammer und der
HerzkranzgefalRe Herzkranzgefalle
AAl4 Geréat fur Gerat zur Blutreinigung  Ja Gerét zur
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen Blutreinigung bei
(Dialyse) Nierenversagen
(Dialyse) z.B.
Hamofiltration,
Dialyse,
Peritonealdialyse
AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im  Ja Schichtbildverfahren
(CT) Querschnitt mittels im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen Rontgenstrahlen
AA57 Radiofrequenzablation Gerét zur Ja Gerét zur
(RFA) und/oder Gewebezerstorung Gewebezerstérung
andere mittels mittels
Thermoablationsverfa Hochtemperaturtechnik Hochtemperaturtechni
hren k
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja Hirnstrommessung
hiegerat (EEG)
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AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Ja Schnittbildverfahren
graph (MRT) mittels starker mittels starker
Magnetfelder und Magnetfelder und
elektromagnetischer elektromagnetischer
Wechselfelder Wechselfelder
AA15 Gerat zur Ja z.B. ECMO
Lungenersatztherapie/
-unterstitzung
AA01 Angiographiegerat/DS Gerat zur Ja Geréat zur
A Gefaldarstellung Gefaldarstellung
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewéahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstttzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
Erlauterungen § 28 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt

Erfallung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung (siehe A-
14.2)
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A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung

SNO06 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)

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

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Nein

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 GefalRzentrum - Klinik fir Gefal3chirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"GefalRzentrum - Klinik far Gefal3chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Direktor des Gefal3zentrums / Chefarzt der Klinik fur
Gefal3chirurgie und Wundzentrum

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Nolte

Telefon 05821/82-1816

E-Mail t.nolte@hqgz-bb.de

StraflRe/Nr Romstedter Stral3e 25

PLZ/Ort 29549 Bad Bevensen

Homepage https://www.hgz-bb.de/kliniken-pflege/akutkliniken-

leistungen/klinik-fuer-gefaesschirurgie-und-wundzentrum/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VR04 Duplexsonographie

VR16 Phlebographie

VR15  Arteriographie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC44  Chirurgie der Hirngefal3erkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Thrombosen, Ulcus cruris
Folgeerkrankungen
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VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VR41 Interventionelle Radiologie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VU15 Dialyse

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VO15 FuRchirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VC63  Amputationschirurgie
VR40 Spezialsprechstunde

VC17 Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von Carotis-Chirurgie
GefalRerkrankungen

VD20  Wundheilungsstoérungen
VC62 Portimplantation

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1259
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)

Vor- und nachstationare Behandlung

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Angebotene Leistung Untersuchung und Beratung vor und nach stationaren

Behandlungen (VX00)

Wundambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von chronischen Wunderkrankungen
(VX00)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,79

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,49
Ambulant 0,3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 148,29211

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,49
Ambulant 0,3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 193,99076

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

AQ12  Thoraxchirurgie
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQO7  Gefalchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,91
Nicht Direkt 15
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 110,34181

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2375,4717

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 946,61654

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 20983,33333

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 2997,61905
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP16  Wundmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1

Kommentar: Bei weiterem Bedarf kann auf das Personal der Klinik fiir angiologische und
kardiologische Rehabilitation zurlick gegriffen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1259
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B-2 GefalRzentrum - Klinik fir Angiologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"GefalRzentrum - Klinik fir Angiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Direktor des GefalRzentrums / Chefarzt der Klinik fur
Gefal3chirurgie und Wundzentrum

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Nolte

Telefon 05821/82-2816

E-Mail t.nolte@hqgz-bb.de

Stral3e/Nr Romstedter Stral3e 25

PLZ/Ort 29549 Bad Bevensen

Homepage https://www.hgz-bb.de/kliniken-pflege/akutkliniken-

leistungen/klinik-fuer-angiologie/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der

Lymphknoten
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI20 Intensivmedizin
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel
VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Vi04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VU15 Dialyse
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VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
VI27 Spezialsprechstunde

VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VR15  Arteriographie

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VR16 Phlebographie

VR04 Duplexsonographie

VR41 Interventionelle Radiologie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 278
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Vor- und nachstationére Behandlung

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Untersuchung und Beratung vor und nach stationéaren
Behandlungen

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 54



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,74
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 101,45985

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 166,46707

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

AQ24  Innere Medizin und Angiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,44
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,38
Nicht Direkt 0,06
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 29,44915

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,74
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 375,67568

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ21  Casemanagement
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 695
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B-3 Klinik fur Herz-Thorax-Chirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Herz-Thorax-Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. univ. Gerhard Wimmer-Greinecker
Telefon 05821/82-1772

E-Mail g.wimmer-greinecker@hgz-bb.de

StraflRe/Nr Romstedter Stral3e 25

PLZ/Ort 29549 Bad Bevensen

Homepage https://www.hgz-bb.de/kliniken-pflege/akutkliniken-

leistungen/klinik-fuer-herz-thorax-chirurgie/

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC16  Aortenaneurysmachirurgie
VC03 Herzklappenchirurgie
VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VCO08 Lungenembolektomie
VC10 Eingriffe am Perikard
VCO06 Defibrillatoreingriffe

VC17  Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

VC11 Lungenchirurgie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler im Erwachsenenalter
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VC05 Schrittmachereingriffe

VCO02 Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur

VCO01 Koronarchirurgie
VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1530
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Vor- und nachstationére Behandlung

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Vor- und nachstationére Behandlung

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Untersuchung und Beratung vor stationaren Behandlungen
Angebotene Leistung Untersuchung und Beratung vor stationaren Behandlungen
(VXO00)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,11
Ambulant 0,05
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 84,48371

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,51

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,46
Ambulant 0,05
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 146,27151

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

AQO6  Allgemeinchirurgie
AQ12  Thoraxchirurgie
AQO08 Herzchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 89,24

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 89,24
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 86,95
Nicht Direkt 2,29
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 17,14478

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 2095,89041

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,21
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 186,3581

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 298,82813

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1700

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 765
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ22 Intermediate Care Pflege
PQO1 Bachelor
PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP08 Kinasthetik

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Kommentar: Bei weiterem Bedarf kann auf das Personal der Klinik fur angiologische und
kardiologische Rehabilitation zuriick gegriffen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 19125
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B-4 Klinik fur Kardiologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Kardiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bjoern Andrew Remppis

Telefon 05821/82-1703

E-Mail ba.remppis@hgz-bb.de

StraflRe/Nr Romstedter Stral3e 25

PLZ/Ort 29549 Bad Bevensen

Homepage https://www.hgz-bb.de/kliniken-pflege/akutkliniken-

leistungen/klinik-fuer-kardiologie/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VIO05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VH23 Spezialsprechstunde Kardio-Onkologie

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

VI34 Elektrophysiologie
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V140 Schmerztherapie

VI32 Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

VI38 Palliativmedizin
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

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

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI20 Intensivmedizin

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI39 Physikalische Therapie

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VIOO Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 4422
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-4.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
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Herzinsuffizienzambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Nachbetreuung von komplexen Krankheitsbildern bei
Herzinsuffizienz

Angebotene Leistung Nachbetreuung von komplexen Krankheitsbildern bei
Herzinsuffizienz (VX00)

Vor- und nachstationare Behandlung

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Uberwachung, Kontrolle und Betreuung von Schrittmacher- und
Defi-Patienten

Angebotene Leistung Uberwachung, Kontrolle und Betreuung von Schrittmacher- und
Defi-Patienten (VX00)

Vor- und nachstationare Leistungen nach §115a SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Untersuchung und Beratung vor und nach stationéaren

Behandlungen

Angebotene Leistung Untersuchung und Beratung vor und nach stationéren
Behandlungen (VX00)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 35,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 33,77
Ambulant 2
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 35,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 130,94463

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 24,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 22,33
Ambulant 2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 24,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 198,02956
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ49  Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF15 Intensivmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 80,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 78,22
Ambulant 2
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 76,32
Nicht Direkt 3,9
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 56,53286

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 10528,57143

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,57

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 673,05936

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 520,23529

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,77
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 1596,38989

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 3481,88976

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 5,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 779,89418

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12 Notfallpflege

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)
ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP33 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Chest Pain Unit

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,09

Kommentar: Bei weiterem Bedarf kann auf das Personal der Klinik flr angiologische und
kardiologische Rehabilitation zurlick gegriffen werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,09
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2115,78947
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B-5 GefalRzentrum - Klinik fiir Radiologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Gefallzentrum - Klinik fir Radiologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3751
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Klinik fir Radiologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wulf Euringer

Telefon 05821/82-1395

E-Mail w.euringer@hgz-bb.de

StraflRe/Nr Romstedter Stral3e 25

PLZ/Ort 29549 Bad Bevensen

Homepage https://www.hgz-bb.de/kliniken-pflege/akutkliniken-

leistungen/klinik-fuer-radiologie/

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR44 Teleradiologie

VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR04 Duplexsonographie

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR17 Lymphographie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR10 Computertomographie (CT), nativ
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VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR16 Phlebographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR15  Arteriographie

VR47 Tumorembolisation

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR02 Native Sonographie

VR41 Interventionelle Radiologie

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar nicht bettenftihrend
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-5.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Radiologische Ambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Konventionelle Rontgenaufnahmen

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,25

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

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

AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die malR3gebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 3,48

Kommentar: Davon 1,25 VK Zahl-Medizinische Fachangetellte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,48
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

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

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Anasthesiologie und Intensivmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor / Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Aiman Alken

Telefon 05821/82-1621

E-Mail dr.alken@hgz-bb.de

StraflRe/Nr Romstedter Stral3e 25

PLZ/Ort 29549 Bad Bevensen

Homepage https://www.hgz-bb.de/kliniken-pflege/akutkliniken-

leistungen/klinik-fuer-anaesthesiologie-und-intensivmedizin/

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI20 Intensivmedizin Intensivtherapie / ECMO-
Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VIOO Serologisches Labor/Eigenblutspende/Blutdepot
VIOO Narkosen
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar nicht bettenfuhrend
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-6.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 18,42
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 18,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ23 Innere Medizin

AQO1  Anasthesiologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF39 Schlafmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF15 Intensivmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,12
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 16,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ20  Praxisanleitung

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ13  Hygienefachkraft
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Knieendoprothesenimplantation

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 215 100,93
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 17 105,88
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 56 100,0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 51 100,0
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel 19 105,26
Implantierbare Defibrillatoren — 49 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 199 100,0
Gynakologische Operationen 0

Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0

osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 0

Dekubitusprophylaxe 131 102,29
Herzchirurgie 1126 100,09
Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 154 100,65
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 590 100,17
Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 82 101,22
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 74 100,0
Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 0

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0

Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, (Datenschutz) (Datenschutz)
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich (Datenschutz) (Datenschutz)
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 0

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und 1345 115,54
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

o O O oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitditsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
2,78

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

216

30

10,81
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Ergebnis-ID 101800

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,30 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,98 - 3,82

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

101801

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,86%

<= 2,60 %

0,79 - 0,92%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 102001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 91,67

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,97%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,61 - 98,51%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,15%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,25%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 17,59%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Rechnerisches Ergebnis 0,60

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,10 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 2,12

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

11724

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

0,00

175

1,61

0,96
nicht festgelegt
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Ergebnis-ID 11724

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,34

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,31%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 12253

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

83,33%

>= 75,00 %

78,80 - 87,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 12269

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,73%

>= 70,00 %

77,07 - 85,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 12289

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

78,47%

>= 65,00 %

73,37 - 82,83%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
2,11

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

48

7

3,32
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 131801

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,12 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,05 - 3,92

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,65%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55-0,77%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

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
konnen.
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Ergebnis-ID 132001

Rechnerisches Ergebnis 1,73

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,43 - 4,49

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

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
konnen.

Rechnerisches Ergebnis 3,54
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

132002

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,62 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,41
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 - 15,56

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 89,47

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,64%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 68,61 - 97,06%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,22%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,38%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,11%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,33%

<=2,90 %

1,09 - 1,63%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 161800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/
88,89

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

198

176

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,31%

>= 80,00 %
92,01 - 92,60%
83,75 - 92,55%

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

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 147

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,46%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27 - 1,67%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,55%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,83%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 2,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 39,03%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 2157

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

10,26%

<= 20,00 %

7,47 - 13,94%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

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
konnen.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 2194

Rechnerisches Ergebnis 2,16

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 176

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse 7,42

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,54 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,26 - 3,39

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

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
konnen.

Rechnerisches Ergebnis 3,21
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 2195

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,51 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,53 - 9,91

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Herzunterstiitzungssysteme/ Kunstherzen

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 251800

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96
Referenzbereich (bundesweit) <=1,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,16

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses

251801

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

20,16%

<= 35,00 %

19,72 - 21,27%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 352001

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,99

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

473

12

12,07
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 352001

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,57 - 1,72

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

352002

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 5,36

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 485

Beobachtete Ereignisse 26

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 4,86%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,60 - 5,14%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,68 - 7,74%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 352007

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

0,99
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

528

20

20,18

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,06
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

0,98-1,14
0,64-1,51

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 124



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 352008

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,98

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

524

21

21,36
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 352008

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,46 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,65 - 1,48

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 126



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 372002

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitditsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,38

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 372002

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,17 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98-1,13
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 1,09

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 372006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

0,89
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

307

6

6,74

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,06
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

0,97-1,15
0,41-191

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 372007

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,82

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

307

8

9,78
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 372007

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,48 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98-1,13
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 1,59

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 382001

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,86

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 382001

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,67 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,20
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,24 - 3,00

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 382002

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 94
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 2,23%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,92 - 2,59%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,93%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 133



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 382006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

0,61
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
0,82-1,08

0,17 -2,13

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 382007

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&éhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,85

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 382007

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,09 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84-1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 2,39

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 392003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

71

0

0,88
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 392003

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,79 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,12

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 392011

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

1,99
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,95

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
0,83-1,08

0,68 - 5,52

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 392012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,37

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 392012

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,14 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,13
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,47 - 3,79

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 402003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzuftihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,85

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 402003

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,12

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,04 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 -1,28
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 4,39

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 402011

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

1,87
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
0,92-1,18

0,52 - 6,26

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 144



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 402012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&éhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
2,27

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 402012

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,29 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,78 - 6,10

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

0,00
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

51

0

0,24

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,85
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

0,71-1,02
0,00 - 14,94

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,84

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,38 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 2,42

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 51196

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Rechnerisches Ergebnis 1,10

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,76

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,62 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 - 5,79

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 51404

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Rechnerisches Ergebnis 0,73

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,00 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 3,86

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere

Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,74%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-2,32%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere

Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,23%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-3,77%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,10%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,76 - 3,49%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,05%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,43 - 3,82%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

51865

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

0,00

0,15

1,05
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 51865

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,22
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,02

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51873

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

9

0

0,34
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,85

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 52009

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Rechnerisches Ergebnis 1,33

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 7485

Beobachtete Ereignisse 36

Erwartete Ereignisse 27,12
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,96 - 1,84

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
~Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7485

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,05%

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 521800

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 7485

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52240

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
~.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (A99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,98%

Sentinel Event

3,24 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Mit dem Leistungserbringer ist eine laufende MalRnahme
vereinbart. Die Stellungnahme lasst eine Auffalligkeit
aufgrund eines Einzelfalles erkennen. Fehlende Beachtung
der DeQS-Anonymisierungsvorgaben.

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52305

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
92,99

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

770

716

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,13%
>= 90,00 %
96,06 - 96,20%
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,96 - 94,59%
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
2,82

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

217

8

2,84
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 52311

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,43 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,44 -5,43

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,74%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 0,98%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,97%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52316

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

96,43

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

224

216

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,93%
>= 90,00 %
96,80 - 97,06%
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 52316

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,11 - 98,18%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

52324

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,68%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,93%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

48

0

0,47
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 52325

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,85

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,85 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 1,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,63

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

52326

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,45

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 7485

Beobachtete Ereignisse 34

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,35%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 0,63%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52385

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

6,94%

<= 20,00 %

5,33 - 8,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 176



Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 52386

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 13,32%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 52387

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 17,65%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,19 - 41,03%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 52388

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

unverandert

8,41%

<= 20,00 % (95. Perzentil)

6,63 - 10,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 16,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,40 - 34,65%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 17,65%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,19 - 41,03%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 52391

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

unverandert

0,27%

<= 5,00 %

0,07 - 0,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 52392

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 8,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,22 - 24.97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 183



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 18,43%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54143

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,43%

<= 10,00 %

3,28 - 3,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

72,41

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

29

21

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,10%

>= 75,00 %
80,65 - 81,55%
54,60 - 86,00%

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

29

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,51%
<=2,50 %
1,38 - 1,66%
0,00 - 8,23%

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

56008

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,23%

<=0,25%

0,22 - 0,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

96,36
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

55
53
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,08%

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,84 - 99,24%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56100

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftllende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis 1,99
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,09

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 5,06

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56101

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis 2,43
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 78

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,35 - 4,20

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56103

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

89,84

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

102

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56103
Ergebnis auf Bundesebene 89,18Punkte
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,77 - 92,54Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56104

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 89,19
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 102

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 86,68Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,18 - 91,03Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56105

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 83,55
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 102

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 85,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,80 - 85,23Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56106

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitadtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 8 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

69,22
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

98

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56106

Ergebnis auf Bundesebene 75,09Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 65,74 - 72,60Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56107

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 95,45
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 82

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 203



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,65Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,84 - 98,88Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 204



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56108

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftllende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 80,89
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 98

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 205



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 80,49Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,89 - 85,43Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 206



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56109

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

86,53

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

98

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 207



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56109
Ergebnis auf Bundesebene 84,20Punkte
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,23 - 90,32Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 208



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56110

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 84,75
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 209



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,25Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,63 - 92,77Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 210



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56111

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

81,64

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

102

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 211



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56111
Ergebnis auf Bundesebene 79,82Punkte
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,16 - 85,79Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 212



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56112

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 66,99
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 61,62Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 59,50 - 74,70Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 214



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 215



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 49,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 216



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

Ergebnis-ID 56114

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitadtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 95,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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Krankenversicherung
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Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,88Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,24 - 99,99Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56115

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

75,21

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

102

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Ergebnis-ID 56115
Ergebnis auf Bundesebene 78,26Punkte
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,10 - 82,51Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56116

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 92,53
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 102

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 93,53Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,19 - 97,04Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56117

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung fir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis 0,88
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 98

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00- 1,04

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,64 - 1,20

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56118

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

0,88

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

20

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Ergebnis-ID 56118
Ergebnis auf Bundesebene 0,99
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 - 1,32

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere

Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 133

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,36%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,81%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere

Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 14
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 2,15%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 - 2,97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,53%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméaf3 8§ 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
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DMP
Chronische Herzinsuffizienz
Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen gemal § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser (CQ25)

Maflnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQO01)

C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
Maflnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhausern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten huiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erflllen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfullung der Mindestvorgaben an die Landesverbéande der Krankenkassen und
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die Ersatzkassen zu tGbermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjdhrig unverziglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer
Strukturabfrage (8 8 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Gbermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 70
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 50
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 46
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfallungs-
grad
Innere Medizin, Station 33/34 Nachtschicht 100,00% 0
Kardiologie
Intensivmedizin Intensivstation Nachtschicht 100,00% 0
Zone-A | Zone-
B
Intensivmedizin Intensivstation Tagschicht 100,00% 0
Zone-A | Zone-
B
Allgemeine Station 40 Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Innere
Medizin
Allgemeine Station 40 Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie
Herzchirurgie Station 61 / Nachtschicht 100,00% 0
Privatstation
Herzchirurgie Station 61 / Tagschicht 100,00% 0
Privatstation
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Herzchirurgie
Herzchirurgie
Kardiologie

Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

C-8.2

Station 53 Nachtschicht
Station 53 Tagschicht
Station CPU / Tagschicht
HFU

Station CPU / Nachtschicht
HFU

Station 33/34 Tagschicht

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

100,00%
100,00%
100,00%

100,00%

100,00%

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad

Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Intensivmedizin

Intensivmedizin Intensivstation Zone-A / Tagschicht
Zone-B

Allgemeine Station 40 Tagschicht

Chirurgie, Innere

Medizin

Allgemeine Station 40 Nachtschicht

Chirurgie

Herzchirurgie Station 61 / Privatstation Nachtschicht

Herzchirurgie Station 61 / Privatstation Tagschicht

Herzchirurgie Station 53 Nachtschicht

Herzchirurgie Station 53 Tagschicht
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Station CPU / HFU
Station 33/34

Station CPU / HFU
Station 33/34

Intensivstation Zone-A /
Zone-B

Tagschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Nachtschicht

Nachtschicht

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

100,00%
99,73%

100,00%
99,45%

99,73%

100,00%

80,33%

95,08%

90,44%
93,44%
100,00%
100,00%

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiur die Behandlung erforderlichen therapeutischen

Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fur die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.
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- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tUberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfullen.

Arzneimittel fur neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

170.22 204 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

165.2 176 Verschluss und Stenose der A. carotis

170.24 166 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

171.4 106 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

170.25 80 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

170.23 64 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

E11.74 59 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

T82.5 35 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

N18.5 31 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

172.4 30 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitét

T81.4 21 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T87.4 18 Infektion des Amputationsstumpfes

174.3 17 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

171.03 16 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

K55.1 14 Chronische GefaRRkrankheiten des Darmes

171.6 13 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

172.3 13 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

171.3 11 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

L97 9 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

171.2 8 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

189.8 7 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefal3e und Lymphknoten

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

177.1 6 Arterienstriktur

T82.4 6 Mechanische Komplikation durch GefaRkatheter bei Dialyse

T82.8 6 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

T87.6 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

E10.74 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

165.3 5 Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger préazerebraler
Arterien

172.8 5 Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien

(&)

172.9 Aneurysma und Dissektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
189.9 5 Nichtinfektiose Krankheit der Lymphgeféal3e und Lymphknoten, nicht
naher bezeichnet
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

E11.75 4

172.1 4

187.21 4

K55.0 4

T81.0 4

T85.6 4

A46 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C54.3 (Datenschutz)
E10.75 (Datenschutz)
E11.72 (Datenschutz)
E14.74 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
120.8 (Datenschutz)
135.2 (Datenschutz)
148.3 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
165.8 (Datenschutz)
170.0 (Datenschutz)
170.1 (Datenschutz)
171.01 (Datenschutz)
172.2 (Datenschutz)
174.0 (Datenschutz)
174.2 (Datenschutz)
174.4 (Datenschutz)
174.5 (Datenschutz)
177.0 (Datenschutz)
177.6 (Datenschutz)
177.80 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
187.01 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K66.1 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremitéat
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Akute Gefal’krankheiten des Darmes

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige naher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

Erysipel [Wundrose]

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Fundus uteri

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist
bezeichnet

Volumenmangel

Sonstige Formen der Angina pectoris
Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Vorhofflattern, typisch

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Verschluss und Stenose sonstiger prazerebraler Arterien
Atherosklerose der Aorta

Atherosklerose der Nierenarterie

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion der Nierenarterie

Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten

Embolie und Thrombose der Extremitatenarterien, nicht néher
bezeichnet

Embolie und Thrombose der A. iliaca

Arteriovenose Fistel, erworben

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Hamoperitoneum

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéaten
Phlegmone an der unteren Extremitét
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

L88 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
M10.97 (Datenschutz)
M13.17 (Datenschutz)
M62.26 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M72.66 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
R02.07 (Datenschutz)
R0O7.2 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R58 (Datenschutz)
R60.0 (Datenschutz)
S36.82 (Datenschutz)
S37.01 (Datenschutz)
S51.9 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T81.5 (Datenschutz)
T81.7 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T82.9 (Datenschutz)
T87.5 (Datenschutz)
Z49.0 (Datenschutz)

Pyoderma gangraenosum

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Gicht, nicht naher bezeichnet: Kndchel und Ful3 [Fulwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Fufl3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knochelregion, Ful? und Zehen

Préakordiale Schmerzen

Akutes Abdomen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Umschriebenes Odem

Verletzung: Mesenterium

Prellung und Hamatom der Niere

Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Fremdkorper, der versehentlich nach einem Eingriff in einer
Korperhohle oder Operationswunde zuritickgeblieben ist
GefalRkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Nicht ndher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Herzen und in den Gefalzen

Nekrose des Amputationsstumpfes

Vorbereitung auf die Dialyse

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-83b.c2 240
5-930.3 239
5-381.70 215
5-983 179
9-984.7 174
5-381.71 172

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Reoperation

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-381.01 167 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

5-397.00 165 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaf3en: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

9-984.8 151 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-800.c0 124 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-930.4 112 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-865.7 107 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

5-38a.cO 103 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung

8-83b.c3 101 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Clipsystem

5-38a.u2 96 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

8-83b.ex 96 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Sonstige Beschichtung

5-381.54 90 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

8-83b.c5 87 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

9-984.6 59 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.b 54 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-923.1 48 Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv

9-984.9 46 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

5-381.02 45 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

5-395.70 44 Patchplastik an Blutgefaf3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.03 43 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
externa

5-393.55 42 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en: A.
femoralis: Femorocrural

1-275.0 40 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3Bhahmen

5-388.70 39 Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-83b.el 39 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

5-930.01 37 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer In-
vitro-Aufbereitung

8-980.0 37 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-393.54 32 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

3-030 31 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

5-930.00 29 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-

vitro-Aufbereitung
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-894.1c 27 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-380.70 26 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-399.5 26 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von

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

8-020.c 26 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

5-386.a5 25 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-38a.70 25 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, ohne Offnung

8-854.2 24 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

5-395.71 22 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-895.0f 22 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

8-83b.ba 22 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefalRen

5-397.70 21 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefal3en: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-901.0e 21 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

8-190.20 21 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-831.04 21 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralvendses Gefal

8-83b.f1 20 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm
5-38a.v0 19 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der

verwendeten (grof3lumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

5-380.54 18 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-380.72 18 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-38a.41 18 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

1-710 17 Ganzkorperplethysmographie

5-397.71 17 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefafien: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

5-864.9 17 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-916.a0 17 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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8-930 16 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.a 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

5-380.71 15 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-394.4 15 Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

5-865.6 15 Amputation und Exartikulation Ful3: Vorful3amputation
(transmetatarsal)

5-865.8 15 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

5-866.5 14 Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region

8-190.21 14 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-83b.c4 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit &uf3erer
Sperrscheibe

5-380.80 13 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior

5-380.84 13 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel und Fuf3: A. fibularis

8-831.24 13 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefalRe: Wechsel: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefaf

8-83b.38 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Gecoverter groR3lumiger
Gefalverschlusskorper [Vascular Plug]

5-393.53 12 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en: A.
femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-895.09 12 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Ful3

5-938.0 12 Art der Beschichtung von Gefal3prothesen: Bioaktive Oberflache

8-192.0g 12 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Ful®

5-380.56 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: Gefal3prothese

5-381.84 11 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

5-38a.8f 11 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Offnungen

5-392.10 11 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-393.51 11 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en: A.
femoralis: Femorofemoral

5-900.1c 11 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

8-800.c1 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE
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OPS Ziterfalzan Bezeichnung

8-980.10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-620.00 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malnahmen

5-380.73 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: GefaRprothese

5-381.72 10 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-383.72 10 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-38a.wl 10 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: )
Patientenindividuell hergestellte Stent-Prothesen: Mit Offnung

5-395.72 10 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-896.1f 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

5-900.1g 10 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Ful3

8-83c.fb 10 Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Rotationsatherektomie: Gefal3e Oberschenkel

5-380.83 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis posterior

5-381.80 9 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
anterior

5-381.83 9 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
posterior

5-386.a6 9 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgeféaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Fuld

5-395.83 9 Patchplastik an Blutgefaf3en: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
tibialis posterior

5-395.84 9 Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
fibularis

5-896.1g 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful3

1-273.1 8 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

5-38a.u0 8 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

5-394.10 8 Revision einer BlutgeféRoperation: Revision einer Anastomose:
Implantat

5-8645 8 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-894.0c 8 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.0c 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-900.1e 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie
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8-83b.9 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

1-279.a 7 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefalden:

Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

1-632.x 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

5-380.02 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-381.53 7 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-38a.vl 7 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale
Stent-Prothesen

5-895.0e 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-895.2c 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-895.2e 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

8-640.0 7 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-849.04 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groRlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

1-275.5 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

5-380.53 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-381.33 6 Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

5-383.70 6 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-384.72 6 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.75 6 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-399.7 6 Andere Operationen an Blutgefal3en: Entfernung von vendsen

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

5-865.90 6 Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen),
bis zu zwei Strahlen

5-892.0c 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

5-894.0g 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

5-902.0g 6 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
FulR
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8-190.22 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-81251 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-83b.bc 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefallen

8-83b.f2 6 Zusatzinformationen zu Materialien: L&nge peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

8-932 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

Pulmonalarteriendruckes
1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-380.7x 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: Sonstige

ol

5-388.11 5 Naht von Blutgefalien: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-38a.43 5 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
1 Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

5-393.02 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

5-39352 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en: A.
femoralis: Femoropopliteal n.n.bez.

5-3940 5 Revision einer BlutgefaRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach GefaRoperation

5-394.2 5 Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

5-549.20 5 Andere Bauchoperationen: Implantation eines

Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Peritonealdialyse

5-549.40 5 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum, subkutan getunnelt:
Zur Peritonealdialyse

5-864.3 5 Amputation und Exartikulation untere Extremitat:
Oberschenkelamputation, n.n.bez.

5-866.4 5 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

5-892.0e 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

5-894.1f 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.0g 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld

5-900.1f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

5-902.4f 5 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

5-916.7f 5 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groR¥flachig: Unterschenkel

8-192.0f 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel
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8-713.0 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantlen
[HFNC-System]

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-83b.c6 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-980.11 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-711 4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitéat

5-380.33 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en: Aorta:
Aorta abdominalis

5-388.9b 4 Naht von Blutgefaen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-392.70 4 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene
als selbstandiger Eingriff: Vena basilica

5-393.63 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en: A.
poplitea: Popliteopopliteal

5-394.31 4 Revision einer BlutgefaRoperation: Wechsel eines vaskularen
Implantates: In ein vaskuléares Transplantat

5-3945 4 Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines arteriovensen
Shuntes

5-395.7x 4 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-851.c9 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-892.0f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterschenkel

5-894.0f 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.15 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

5-894.17 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

5-894.1g 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Ful3

5-896.1c 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

5-902.4g9 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Ful

5-916.al 4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

8-152.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

8-800.c2 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

8-800.c3 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE
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8-837.00 4

8-83b.33 4

8-83b.bb 4

8-84a.1g 4

1-275.1 (Datenschutz)
1-426.3 (Datenschutz)
1-430.20 (Datenschutz)
1-430.x (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-581.3 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-635.1 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-650.x (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-715 (Datenschutz)
1-716 (Datenschutz)
1-791 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
3-05f (Datenschutz)
3-059.0 (Datenschutz)
3-824.2 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-843.0  (Datenschutz)
5-354.11 (Datenschutz)
5-354.14 (Datenschutz)
5-361.03 (Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht bioaktive
Metallspiralen, Uberlang

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefalRen
(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groBBlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Lunge

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Diagnostische Koloskopie: Sonstige

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Messung des fraktionierten exhalierten Stickstoffmonoxids [FENQ]
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Transbronchiale Endosonographie

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien
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5-361.17 (Datenschutz)
5-361.27 (Datenschutz)
5-370.3 (Datenschutz)
5-378.01 (Datenschutz)
5-380.01 (Datenschutz)
5-380.11 (Datenschutz)
5-380.13 (Datenschutz)
5-380.20 (Datenschutz)
5-380.24 (Datenschutz)
5-380.32 (Datenschutz)
5-380.35 (Datenschutz)
5-380.52 (Datenschutz)
5-380.55 (Datenschutz)
5-380.61 (Datenschutz)
5-380.65 (Datenschutz)
5-380.87 (Datenschutz)
5-380.8x (Datenschutz)
5-380.94 (Datenschutz)
5-380.a7 (Datenschutz)
5-381.00 (Datenschutz)
5-381.11 (Datenschutz)
5-381.32 (Datenschutz)
5-381.55 (Datenschutz)
5-381.64 (Datenschutz)
5-381.73 (Datenschutz)
5-381.82 (Datenschutz)
5-381.8x (Datenschutz)

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz
Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus
caroticus

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Schulter und Oberarm: Gefal3prothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Aorta:
Aorta thoracica

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Aorta:
Gefalprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien viszeral: A. hepatica

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: Gefa3prothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel und Fufl3: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en: Tiefe
Venen: V. axillaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Oberflachliche Venen: Gefal3prothese

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
n.n.bez.

Endarteriektomie: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris
Endarteriektomie: Aorta: Aorta thoracica

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna
Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. renalis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Gefal3prothese
Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. dorsalis pedis
Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: Sonstige
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5-382.12

5-382.70

5-382.71

5-382.72

5-383.12

5-383.55

5-383.5x

5-383.7x

5-383.8x

5-384.52

5-384.54

5-384.62

5-384.71

5-384.73

5-384.74

5-384.76

5-384.x5

5-385.2
5-385.4

5-385.80

5-385.k0

5-386.32

5-386.33

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomaosierung: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

Resektion von BlutgefalRen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Resektion von BlutgeféaRen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomaosierung: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefaen:
Arterien Oberschenkel: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefa3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, n.n.bez.: Mit Rohrprothese bei Aneurysma
Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma
Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal
Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit
Bifurkationsprothese bifemoral

Entfernung und Verschluss von Varizen: Lokale Exzision
Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner Verschluss
der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefaf3en und
Transplantatentnahme: Aorta: Aorta thoracica

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefa3en und
Transplantatentnahme: Aorta: Aorta abdominalis
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5-386.70 (Datenschutz)
5-388.00 (Datenschutz)
5-388.01 (Datenschutz)
5-388.12 (Datenschutz)
5-388.24 (Datenschutz)
5-388.7x  (Datenschutz)
5-388.80 (Datenschutz)
5-388.8x  (Datenschutz)
5-388.9x  (Datenschutz)
5-388.a5 (Datenschutz)
5-389.02 (Datenschutz)
5-389.51 (Datenschutz)
5-389.7x (Datenschutz)
5-389.83 (Datenschutz)
5-389.a5 (Datenschutz)
5-38a.44 (Datenschutz)
5-38a.46 (Datenschutz)
5-38a.7c  (Datenschutz)
5-38a.7d (Datenschutz)
5-38a.7x (Datenschutz)
5-38a.80 (Datenschutz)
5-38a.8e (Datenschutz)
5-38a.8x (Datenschutz)
5-38a.a  (Datenschutz)
5-38a.c3 (Datenschutz)
5-38a.cx (Datenschutz)

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefal3en und
Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Naht von Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.

Naht von Blutgefalen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

Naht von Blutgefa3en: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
Naht von Blutgefalien: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
Naht von Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: Sonstige

Naht von Blutgefalien: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
anterior

Naht von Blutgefalien: Arterien Unterschenkel und Fuf3: Sonstige
Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: Sonstige

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Oberschenkel
Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien abdominal
und pelvin: Aa. lumbales

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Arterien
Oberschenkel: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien
Unterschenkel und FulR: A. tibialis posterior

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Oberflachliche
Venen: Oberschenkel

Endovaskuléare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
2 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
3 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, mit 2 Offnungen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, mit 3 oder mehr Offnungen

Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Sonstige

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung
Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 3 Offnungen
Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Sonstige

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta
thoracica

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 3 oder mehr Offnungen
Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Sonstige
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5-38a.v2 (Datenschutz)
5-38a.w0 (Datenschutz)
5-38a.x (Datenschutz)
5-392.11 (Datenschutz)
5-392.5  (Datenschutz)
5-393.01 (Datenschutz)
5-393.13 (Datenschutz)
5-393.18 (Datenschutz)
5-393.33 (Datenschutz)
5-393.36 (Datenschutz)
5-393.39 (Datenschutz)
5-393.42 (Datenschutz)
5-393.49 (Datenschutz)
5-393.4x (Datenschutz)
5-393.61 (Datenschutz)
5-393.7 (Datenschutz)
5-394.11 (Datenschutz)
5-394.13 (Datenschutz)
5-394.30 (Datenschutz)
5-394.8 (Datenschutz)
5-394.90 (Datenschutz)
5-394.x (Datenschutz)
5-394.y (Datenschutz)
5-395.01 (Datenschutz)
5-395.02 (Datenschutz)

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (grof3lumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder mehr
aortale Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen:
Patientenindividuell hergestellte Stent-Prothesen: Ohne Offnung
Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Sonstige
Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Mit Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
autogenem Material (autogene Vene)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaf3en:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. carotis
Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen:
Arterien Schulter: Subclaviafemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen:
Aorta: Aortoiliakal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Aorta: Aortofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen:
Aorta: Aortomesenterial

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: Sonstige viszerale Arterien

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: Sonstige

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
poplitea: Popliteocrural

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel

Revision einer BlutgefélRoperation: Revision einer Anastomose:
Transplantat

Revision einer BlutgeféRoperation: Revision einer Anastomose:
GefalRanastomose ohne Interponat

Revision einer BlutgefaRoperation: Wechsel eines vaskularen
Implantates: In ein vaskulares Implantat

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines vaskularen
Transplantates

Revision einer BlutgefalRoperation: Wechsel eines vaskularen
Transplantates: In ein vaskulares Transplantat

Revision einer BlutgefalRoperation: Sonstige

Revision einer BlutgefaRoperation: N.n.bez.

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
A. carotis communis mit Sinus caroticus

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
A. carotis interna extrakraniell
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5-395.12 (Datenschutz)
5-395.53 (Datenschutz)
5-395.54 (Datenschutz)
5-395.73 (Datenschutz)
5-395.80 (Datenschutz)
5-395.8x (Datenschutz)
5-395.9b (Datenschutz)
5-396.64 (Datenschutz)
5-397.01 (Datenschutz)
5-397.11 (Datenschutz)
5-397.52 (Datenschutz)
5-397.53 (Datenschutz)
5-397.72 (Datenschutz)
5-397.7x (Datenschutz)
5-397.80 (Datenschutz)
5-397.83 (Datenschutz)
5-397.84 (Datenschutz)
5-397.8x (Datenschutz)
5-399.1 (Datenschutz)
5-399.x (Datenschutz)
5-408.80 (Datenschutz)
5-541.3  (Datenschutz)
5-543.20 (Datenschutz)
5-549.d0 (Datenschutz)
5-554.a0 (Datenschutz)
5-590.20 (Datenschutz)

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

Patchplastik an Blutgefaf3en: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
communis

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: Gefalprothese
Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
tibialis anterior

Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Unterschenkel und Ful3:
Sonstige

Patchplastik an BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. femoralis
Transposition von BlutgefaRen: Arterien viszeral: A. renalis

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Arterien
Schulter und Oberarm: A. axillaris

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefafien: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefal3en: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefafien: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefal3en: Arterien
Oberschenkel: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaf3en: Arterien
Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Arterien
Unterschenkel und Fuf3: A. tibialis posterior

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaf3en: Arterien
Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefal3en: Arterien
Unterschenkel und Ful3: Sonstige

Andere Operationen an BlutgefaRen: Verschluss einer
arteriovendsen Fistel

Andere Operationen an BlutgefaRen: Sonstige

Andere Operationen am Lymphgefal3system: (Teil-)Resektion einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Andere Bauchoperationen: Wechsel eines Katheterverweilsystems
im Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse
Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere MalRnahmen: Offen
chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal
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5-590.2x (Datenschutz)
5-789.3v  (Datenschutz)
5-850.69 (Datenschutz)
5-850.ca (Datenschutz)
5-850.da (Datenschutz)
5-851.18 (Datenschutz)
5-851.89 (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)
5-852.6a (Datenschutz)
5-852.79 (Datenschutz)
5-852.h9 (Datenschutz)
5-853.08 (Datenschutz)
5-857.98 (Datenschutz)
5-864.4  (Datenschutz)
5-864.8  (Datenschutz)
5-864.a  (Datenschutz)
5-865.4 (Datenschutz)
5-865.5  (Datenschutz)
5-865.x  (Datenschutz)
5-866.3  (Datenschutz)
5-892.05 (Datenschutz)
5-892.1c (Datenschutz)
5-894.0e (Datenschutz)
5-894.18 (Datenschutz)
5-894.1b (Datenschutz)
5-894.1e (Datenschutz)

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Sonstige

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Metatarsale

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuld

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Ful

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Fufd

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, total: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentibergreifende
Resektion ohne spezielle Gefal3- und Nervenpraparation:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefal3gestielt: Oberschenkel und Knie
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitét:
Unterschenkelamputation, n.n.bez.

Amputation und Exartikulation untere Extremitéat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: FuBamputation (mediotarsal)
Amputation und Exartikulation Fuf3: Mittelfulzamputation
(tarsometatarsal)

Amputation und Exartikulation Ful3: Sonstige

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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5-895.25
5-895.28
5-895.2f
5-895.2g
5-895.xf

5-896.0c

5-896.0e

5-896.0f

5-896.1e

5-902.0f
5-902.1f
5-902.1g
5-902.4€
5-902.5f
5-902.7f
5-913.bf
5-916.1g
5-916.df
5-916.dg
5-98a.0
5-98e
5-995

8-144.0
8-144.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Ful3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Ful?

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, gro3flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Composite graft,
grof3flachig: Unterschenkel

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grof3flachig:
Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
kleinflachig: Ful3

Temporare Weichteildeckung: Durch allogenes Hautersatzmaterial,
kleinflachig: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch allogenes Hautersatzmaterial,
kleinflachig: Ful3

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

Intraoperative Blutflussmessung in GefalRen

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
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8-148.x (Datenschutz)
8-152.0  (Datenschutz)
8-179.x (Datenschutz)
8-192.17 (Datenschutz)
8-641 (Datenschutz)
8-800.61 (Datenschutz)
8-800.c4 (Datenschutz)
8-810.g1 (Datenschutz)
8-810.g3 (Datenschutz)
8-810.g4 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.54 (Datenschutz)
8-821.30 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-832.0 (Datenschutz)
8-837.60 (Datenschutz)
8-837.k0  (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-837.m1 (Datenschutz)

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Oberarm und Ellenbogen

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 2 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter
32TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 11l: 2.000 IE bis unter
3.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 5.000 IE bis unter
7.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 7.000 IE bis unter
10.000 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 IE bis unter 5.500 IE

Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-
Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen
(niedrig- und/oder mittelmolekular)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie
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8-837.p

8-837.s0

8-837.t

8-83b.01

8-83hb.22

8-83b.34

8-83hb.36

8-83b.al

8-83b.n1
8-83c.f9

8-841.0c
8-841.0e

8-841.0q

8-841.0s
8-841.14

8-849.0q

8-84a.0q

8-84a.14

8-84b.04

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Thrombektomie aus KoronargefalRen
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger Gefal3verschlusskorper [Vascular Plug]
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablosbare Metall- oder
Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlisse: Spezielles Nadelsystem zur subintimalen
Rekanalisation

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Rotationsatherektomie: Andere GeféalRe abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Kuinstliche GefalRe
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Aorta
(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groBlumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
grol3lumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groBlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Aorta
(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Stréomungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Aorta
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8-84d.02 (Datenschutz)
8-84d.0s (Datenschutz)
8-84e.0m (Datenschutz)
8-855.13 (Datenschutz)
8-855.70 (Datenschutz)
8-855.72 (Datenschutz)
8-855.81 (Datenschutz)
8-855.82 (Datenschutz)
8-857.0 (Datenschutz)
8-857.11 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-989.10 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)
8-98g.13 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Gefal3e Schulter und Oberarm
(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit
Embolieprotektion bei Stenosen: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Bis 24
Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstitzt (IPD)
Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstutzt
(CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdochstens 19
Behandlungstage
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[70.22 163

170.24 17

170.23 9

180.28 9

189.02 9

183.1 8

[70.1 7

174.3 5

A46 4

170.26 4

187.21 4

L97 4

E11.74 (Datenschutz)
G45.89 (Datenschutz)
165.8 (Datenschutz)
170.21 (Datenschutz)
[70.25 (Datenschutz)
172.3 (Datenschutz)
[72.4 (Datenschutz)
173.0 (Datenschutz)
174.2 (Datenschutz)
177.1 (Datenschutz)
|77.6 (Datenschutz)
182.2 (Datenschutz)
187.01 (Datenschutz)
187.1 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
189.01 (Datenschutz)
189.09 (Datenschutz)
Joo (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
M34.9 (Datenschutz)
M62.86 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium Il
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
Atherosklerose der Nierenarterie

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Erysipel [Wundrose]

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht néher bezeichnet

Verschluss und Stenose sonstiger prazerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitét
Raynaud-Syndrom

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten
Arterienstriktur

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Embolie und Thrombose der V. cava

Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration
Venenkompression

Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I
Lymphodem, nicht naher bezeichnet

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

Phlegmone an der unteren Extremitét

Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet
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N28.0 (Datenschutz)  Ischamie und Infarkt der Niere
R60.0 (Datenschutz)  Umschriebenes Odem

ops.zferfFallzaht [ ...

8-83b.c3 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Clipsystem

8-83b.c5 47 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

9-984.7 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-83b.c2 38 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

8-83b.ba 28 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefalen

8-83b.bb 21 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefal3en

3-030 18 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

9-984.8 18 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-83c.fb 16 Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsatherektomie: GefalRe Oberschenkel

1-710 12 Ganzkorperplethysmographie

9-9846 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-826 7 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

8-83b.bc 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefal3en

8-020.c 6 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

8-83b.ex 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Sonstige Beschichtung

8-83b.f1 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Léange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

8-152.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

9-9849 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-275.0  (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3Bhahmen

1-276.x  (Datenschutz)  Angiokardiographie als selbstandige MaRnahme: Sonstige

1-426.3  (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-430.20 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

1-430.x (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

1-620.00 (Datenschutz)  Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mafl3nahmen

1-631.1 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

1-711 (Datenschutz)  Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
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3-05f (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
5-388.70 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-800.cO0 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-831.00 (Datenschutz)
8-83b.9  (Datenschutz)
8-83b.bd (Datenschutz)
8-83b.el (Datenschutz)
8-83c.f9  (Datenschutz)
8-841.0s (Datenschutz)
8-849.1qg (Datenschutz)
8-84d.02 (Datenschutz)
8-84d.0s (Datenschutz)
8-84e.0s (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
8-980.0 (Datenschutz)
9-984.b (Datenschutz)

Transbronchiale Endosonographie

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Naht von Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen
Gefalen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsatherektomie: Andere Gefal3e abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groBlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldréahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Gefal3e Schulter und Oberarm
(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit
Embolieprotektion bei Stenosen: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

cp-zifter |Fallzahl | |
120.8 286 Sonstige Formen der Angina pectoris

135.2 260 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

135.0 189 Aortenklappenstenose

121.40 182 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
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I34 0 6 Mitralklappeninsuffizienz

125.13 44 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung

120.0 42 Instabile Angina pectoris

121.1 38 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

171.2 33 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

121.0 30 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

133.0 29 Akute und subakute infektiose Endokarditis

T81.4 28 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

171.01 25 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

T82.1 25 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat

135.1 22 Aortenklappeninsuffizienz

R57.0 20 Kardiogener Schock

T82.6 18 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

T82.0 16 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T82.7 10 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

125.12 9 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

171.05 9 Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Z09.0 9 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustande

T84.28 8 Mechanische Komplikation durch eine interne

Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige naher
bezeichnete Knochen

121.2 7 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

D15.1 6 Gutartige Neubildung: Herz

Jo0 6 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

121.4 5 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Q23.1 5 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

121.41 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

131.80 4 Herzbeuteltamponade

134.80 4 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

142.0 4 Dilatative Kardiomyopathie

A41.1 (Datenschutz)  Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken

A41.58 (Datenschutz)  Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
D68.33 (Datenschutz)  Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)

E11.81 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

105.0 (Datenschutz)  Mitralklappenstenose

105.2 (Datenschutz)  Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

121.3 (Datenschutz)  Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

122.1 (Datenschutz)  Rezidivierender Myokardinfarkt der Hinterwand

123.2 (Datenschutz)  Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem
Myokardinfarkt

124.1 (Datenschutz)  Postmyokardinfarkt-Syndrom
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125.11 (Datenschutz)
125.14 (Datenschutz)
125.4 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
130.1 (Datenschutz)
131.2 (Datenschutz)
136.1 (Datenschutz)
136.2 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
145.5 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
147.1 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
151.3 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
165.2 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
171.1 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J80.03 (Datenschutz)
J9o3.8 (Datenschutz)
J94.0 (Datenschutz)
J98.50 (Datenschutz)
M84.18 (Datenschutz)
M86.48 (Datenschutz)
M96.81 (Datenschutz)
Q21.0 (Datenschutz)
Q21.1 (Datenschutz)
Q23.0 (Datenschutz)
Q24.5 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R57.2 (Datenschutz)
S21.1 (Datenschutz)
S25.0 (Datenschutz)
S26.0 (Datenschutz)

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

Koronararterienaneurysma

Ischamische Kardiomyopathie

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Infektiose Perikarditis

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert
Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz
Atrioventrikulérer Block 2. Grades

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Supraventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, permanent

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Subarachnoidalblutung

Verschluss und Stenose der A. carotis

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und

Erwachsenen [ARDS]: Schweres akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Sonstiger Pneumothorax

Chyléser (Pleura-) Erguss

Mediastinitis

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Instabiler Thorax nach thoraxchirurgischem Eingriff
Ventrikelseptumdefekt

Vorhofseptumdefekt

Angeborene Aortenklappenstenose

Fehlbildung der Koronargefalie

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Dyspnoe

Akutes Abdomen

Fieber unbekannter Ursache

Septischer Schock

Offene Wunde der vorderen Thoraxwand

Verletzung der Aorta thoracica

Traumatisches Hamoperikard
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T59.8 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T81.2 (Datenschutz)
T82.3 (Datenschutz)
T82.5 (Datenschutz)
T82.8 (Datenschutz)
T89.01 (Datenschutz)
T89.03 (Datenschutz)
Z03.5 (Datenschutz)

Toxische Wirkung: Sonstige nédher bezeichnete Gase, Dampfe oder
sonstiger naher bezeichneter Rauch

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Versehentliche Stich- oder Risswunde wahrend eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gefal3transplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den GefalRen

Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

Komplikationen einer offenen Wunde: Fremdkorper (mit oder ohne
Infektion)

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-98e 481
8-800.cO0 418
1-620.00 362
8-980.0 322
8-640.0 317
8-83b.c2 260
5-35a.05 250
5-361.03 210
1-620.01 203
5-379.5 186
5-361.07 171
5-986.x 165
3-030 161
8-713.0 158
8-83b.c6 155

Intraoperative Blutflussmessung in Gefal3en

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Nahtsystem

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz
Minimalinvasive Technik: Sonstige

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstutzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantlen
[HFNC-System]

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
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5-35b.11 152 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung
spezieller Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz:
Anwendung eines primar ballonexpandierbaren Implantates

1-710 147 Ganzkorperplethysmographie

8-832.0 144 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

8-152.1 140 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

5-896.1a 139 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

8-854.2 139 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-812.60 137 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-932 133 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes
8-800.g0 132 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-810.5 131 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

8-831.04 131 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefalRe: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefaf}

8-831.24 126 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Wechsel: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

8-812.51 125 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

9-984.7 125 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-361.17 119 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

8-83b.c4 115 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit &ulRerer
Sperrscheibe

5-341.33 112 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hamatomausraumung

5-351.02 110 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-361.13 108 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

1-275.0 107 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3nahmen

5-35b.12 107 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung

spezieller Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz:
Anwendung eines primar selbstexpandierenden Implantates
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8-980.10 102 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-390.5 101 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

5-341.32 99 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Blutstillung

5-983 94 Reoperation

8-800.c1 94 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

5-361.27 88 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

8-810.j7 86 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
5009

5-361.23 80 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

5-373.0 80 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

5-916.a2 80 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum
und/oder Sternum

5-341.30 77 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Stabilisierung

5-362.03 74 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

9-984.8 73 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-812.52 70 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

5-341.31 67 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Spulung

5-934.0 67 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

8-771 66 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-353.1 63 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

8-812.61 62 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

8-144.0 60 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

8-923.1 57 Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffséattigung: Nicht invasiv

5-349.6 56 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-362.37 55 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive

Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

8-839.0 52 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz
und BlutgefaRe: Perkutane Einflihrung einer intraaortalen
Ballonpumpe
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5-340.0 49 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch
5-377.30 49 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-900.1a 49 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

8-640.1 49 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

5-353.2 47 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

8-980.11 46 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

5-311.1 44 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

9-984.6 42 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-349.3 41 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-362.33 41 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-930.3 41 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

5-384.02 40 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens:
Mit Rohrprothese bei Aneurysma

8-839.3 39 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

5-362.13 38 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

8-800.g1 38 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

5-916.7a 37 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Brustwand und Riicken

9-984.b 36 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-358.02 35 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-362.07 35 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive

Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

8-930 35 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-384.01 34 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens:
Mit Rohrprothese

8-800.c2 34 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

8-810.g1 34 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 11l: 2.000 IE bis unter
3.500 IE
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8-821.30 34 Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-
Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen
(niedrig- und/oder mittelmolekular)

5-932.11 32 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm?2 bis unter 50 cm?

1-2755 31 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefal3en

8-980.20 31 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

5-363.4 30 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem
A. mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

5-916.a0 30 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-810.)9 30 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter
709

8-144.1 29 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-718.70 28 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage

8-831.20 28 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

8-851.40 28 Operativer aul3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

5-346.4 27 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundérer Verschluss
einer Thorakotomie

5-361.37 27 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.67 27 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive

Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

8-812.53 27 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

1-717.1 26 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung

5-356.2 26 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-361.33 26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Arterien

8-812.62 25 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11
TE bis unter 21 TE

5-38b.24 24 Endoskopische Entnahme von BlutgefaRen zur Transplantation:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
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5-370.0 2 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

6-004.d 23 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

8-980.31 23 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

5-786.1 22 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

8-152.0 22 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-803.2 22 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-190.20 21 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 21 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-837.00 21 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

5-351.06 20 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnahten

5-363.1 20 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Revision

5-388.30 20 Naht von BlutgefalRen: Aorta: Aorta ascendens

8-800.c3 20 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

8-851.30 20 Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-

Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-855.71 20 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

5-371.42 19 Chirurgische ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

8-83a.00 19 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

8-83b.01 19 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

5-379.1 18 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

8-853.3 18 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

5-388.70 17 Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-995 17 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

8-718.73 17 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hdchstens 20 Behandlungstage

8-812.50 17 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE
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8-83a.02 17 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 96 oder mehr Stunden

5-351.04 16 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese

5-363.2 16 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Neuanlage

5-896.2a 16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Riicken

8-839.46 16 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefal3e: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe

1-279.a 15 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

5-340.c 15 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

5-371.33 15 Chirurgische ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Endokardial: Durch Kryoablation

5-381.01 15 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

5-384.8 15 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens,
Aortenbogen oder Aorta descendens mit Hybridprothese

5-384.d1 15 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese

8-718.72 15 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

8-810.jb 15 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis unter
9,09

8-812.55 15 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-855.73 15 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-980.21 15 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

5-351.09 14 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat mit klappentragender Gefal3prothese

5-351.14 14 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-354.14 14 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

5-377.1 14 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem
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8-812.54 14 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 |E bis unter 5.500 |E

5-351.12 13 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-374.2 13 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

5-397.00 13 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaf3en: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

8-837.m0 13 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

8-839.48 13 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefale: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Entfernung
einer linksventrikularen axialen Pumpe

8-83a.01 13 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

8-980.30 13 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

9-320 13 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

5-354.03 12 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulare
muskulére Resektion

5-362.63 12 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-362.93 12 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-374.3 12 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

8-179.x 12 Andere therapeutische Spullungen: Sonstige

8-800.g2 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-810.e6 12 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 250 Einheiten bis unter
500 Einheiten

8-810.g4 12 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 1l1: 7.000 IE bis unter
10.000 IE

8-810.jd 12 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,59

8-855.72 12 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

5-343.3 11 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Sternum
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5-370.1 1 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-381.02 11 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

5-894.1a 11 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Ricken

5-932.12 11 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm?2 bis unter 100 cm?

8-718.74 11 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage

8-855.82 11 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-855.83 11 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

3-824.2 10 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

5-351.0a 10 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese mit klappentragender Gefal3prothese

5-353.4 10 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-354.12 10 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion
Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-370.3 10 Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-378.a0 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
eines Excimer-Lasers

5-384.d2 10 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

8-642 10 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-718.71 10 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage

8-810.e7 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 500 Einheiten bis unter
1.000 Einheiten

8-810.02 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 111: 3.500 IE bis unter
5.000 IE

8-810.g5 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 11I: 10.000 IE bis unter
15.000 IE

8-855.81 10 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

9-984.9 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
3-824.0 < Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe
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5-362.17 9 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-370.2 9 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhasiolyse am Perikard

5-395.32 9 Patchplastik an BlutgefaRen: Aorta: Aorta thoracica

3-059.0 8 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

5-352.0b 8 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Allotransplantat mit
klappentragender GefalRprothese

5-35a.06 8 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal

5-372.2 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
offen chirurgisch

5-388.9b 8 Naht von Blutgefaen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-894.1c 8 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-896.1f 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

5-932.10 8 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

5-934.1 8 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

8-1442 8 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-714.00 8 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem

Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

8-812.5a 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
10.500 IE bis unter 15.500 IE

8-851.10 8 Operativer aul3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

1-273.1 7 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

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

5-341.23 7 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Hamatomausraumung

5-352.03 7 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-354.0x 7 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

5-358.04 7 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-379.0 7 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-381.70 7 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
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5-896.1e 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-83a.30 7 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:

Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis
unter 48 Stunden

8-851.50 7 Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-855.74 7 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-980.40 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

3-05f 6 Transbronchiale Endosonographie

5-349.1 6 Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum

5-352.0a 6 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:

Xenotransplantat/Kunstprothese durch Xenotransplantat mit
klappentragender GefalRprothese

5-354.0a 6 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion
der Aortenwurzel mit Implantation einer Gefal3prothese nach David

5-373.4 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-3746 6 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines
erworbenen Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach Herzinfarkt)

5-377.cO0 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch:
Epikardial, linksventrikular

5-378.22 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.a5 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

8-800.c4 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter
32TE

8-800.c5 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter
40 TE

8-837.01 6 Perkutan-transluminale Gefafintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-855.70 6 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden
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5-341.22 5 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Blutstillung

5-360.0 5 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien:
Endarteriektomie, offen chirurgisch

5-378.72 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.a4 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

5-401.20 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Mediastinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-851.c9 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-892.1a 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

5-892.1f 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-916.al 5 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

5-930.00 5 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-
vitro-Aufbereitung

5-930.4 5 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

6-002.p9 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

8-020.c 5 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

8-810.g7 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 20.000 IE bis unter
25.000 IE

8-81258 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
8.500 IE bis unter 9.500 IE

8-855.84 5 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-426.3 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-711 4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

5-351.05 4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

5-354.01 4 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

5-354.3x 4 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Sonstige
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5-362.97 4 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-371.32 4 Chirurgische ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-372.6 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

5-374.4 4 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes ohne Implantat

5-378.75 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-37b.30 4 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die

Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kantlen: 1 Kanule

5-380.70 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.71 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-384.f1 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese

5-384.f2 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-395.70 4 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-397.70 4 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-892.1e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-896.1c 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

5-900.1e 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

6-002.pe 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

8-718.75 4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 41 bis hochstens 75 Behandlungstage

8-718.76 4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 76 Behandlungstage

8-772 Operative Reanimation

8-810.66 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII:
100 KIE bis unter 200 KIE

N

8-810.g3 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 111: 5.000 IE bis unter
7.000 IE
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8-810.06 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin I11: 15.000 IE bis unter
20.000 IE

8-810.6 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

8-812.56 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
6.500 IE bis unter 7.500 IE

8-812.63 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21
TE bis unter 31 TE

8-837.m1 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

8-855.76 4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-989.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

8-98g9.12 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

1-265.4 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen
Tachykardien

1-268.0 (Datenschutz)  Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-268.1  (Datenschutz) Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-274.30 (Datenschutz)  Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

1-275.2 (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.4 (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.6 (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie
mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung

1-276.x (Datenschutz)  Angiokardiographie als selbstandige Ma3nahme: Sonstige

1-430.00 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

1-430.10 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie
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1-430.20 (Datenschutz)
1-430.30 (Datenschutz)
1-430.x (Datenschutz)
1-502.3 (Datenschutz)
1-550 (Datenschutz)
1-580.0 (Datenschutz)
1-580.1  (Datenschutz)
1-581.3 (Datenschutz)
1-610.1  (Datenschutz)
1-620.02 (Datenschutz)
1-716 (Datenschutz)
1-791 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
3-031 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-843.0 (Datenschutz)
5-312.1 (Datenschutz)
5-313.3  (Datenschutz)
5-316.2 (Datenschutz)
5-31a.1  (Datenschutz)
5-320.0 (Datenschutz)
5-322.c4 (Datenschutz)
5-322.d1 (Datenschutz)
5-324.al (Datenschutz)
5-333.0  (Datenschutz)
5-334.0  (Datenschutz)
5-340.2 (Datenschutz)
5-341.20 (Datenschutz)
5-342.01 (Datenschutz)

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

Biopsie am Zwerchfell durch Inzision

Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Herz

Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Perikard

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Lunge

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
Alveoloskopie

Messung des fraktionierten exhalierten Stickstoffmonoxids [FENQO]
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Trachea
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Zusatzinformationen zu Operationen an Larynx und Trachea:
Anwendung eines Ballonkatheters

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Durch Bronchoskopie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine
Lasion, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Ohne Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne
radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Fremdkorperentfernung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Stabilisierung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch
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5-343.0

5-343.1

5-343.2

5-344.0

5-346.61

5-349.x
5-350.3
5-351.08

5-351.0b

5-351.24

5-351.42

5-352.07

5-352.08

5-352.12

5-353.0
5-353.5
5-353.6
5-353.7
5-354.02

5-354.06
5-354.0b
5-354.1x
5-354.21
5-354.31

5-356.5

5-358.00

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Exzision von Weichteilen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Destruktion von Weichteilen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Rippe

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am kndchernen
Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Sternum

Andere Operationen am Thorax: Sonstige

Valvulotomie: Mitralklappe, offen

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Allotransplantat mit klappentragender Gefal3prothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-
Operation)

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe,
thorakoskopisch: Durch Kunstprothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch ballonexpandierendes
Xenotransplantat mit Fixierungsnahten

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch dezellularisiertes
Allotransplantat mit klappentragender Gefal3prothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Kunstprothese

Valvuloplastik: Aortenklappe, Raffung

Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion
Valvuloplastik: Aortenklappe, Anuloplastik mit Implantat
Valvuloplastik: Aortenklappe, Taschenrekonstruktion

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulére
fibrose Resektion

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung
Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion
der Aortenwurzel mit Implantation einer Gefal3prothese nach
Yacoub

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige
Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenrekonstruktion
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5-358.06 (Datenschutz)
5-358.10 (Datenschutz)
5-35a.33 (Datenschutz)
5-35a.41 (Datenschutz)
5-35a.50 (Datenschutz)
5-35a.x (Datenschutz)
5-35b.01 (Datenschutz)
5-35b.21 (Datenschutz)
5-361.43 (Datenschutz)
5-361.47 (Datenschutz)
5-361.53 (Datenschutz)
5-362.43 (Datenschutz)
5-362.47 (Datenschutz)
5-362.c3 (Datenschutz)
5-363.3  (Datenschutz)
5-369.0 (Datenschutz)
5-369.1 (Datenschutz)
5-369.2  (Datenschutz)
5-369.3  (Datenschutz)
5-369.5 (Datenschutz)
5-369.x  (Datenschutz)
5-372.0  (Datenschutz)

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und
Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Klappenrekonstruktion

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Transapikal

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappensegelplastik, transvenos
Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuléare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappensegelplastik,
transvends

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Sonstige
Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der
Clips bei einer transvendsen Mitral- oder
Trikuspidalklappensegelplastik: 2 Clips

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung
spezieller Methoden bei minimalinvasivem Mitralklappenersatz:
Anwendung eines apikalen Verankerungssystems

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fiinffach: Mit
autogenen Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fiinffach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach oder
mehr: Mit autogenen Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass fuinffach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

Andere Revaskularisation des Herzens:
Koronararterientransposition

Andere Operationen an den Koronargefal3en: Naht (nach
Verletzung)

Andere Operationen an den KoronargefalR3en: Korrektur eines
Aneurysmas

Andere Operationen an den KoronargefafRen: Verschluss einer
erworbenen koronaren Fistel

Andere Operationen an den Koronargefafien: Rekonstruktion des
Koronarostiums

Andere Operationen an den Koronargefaf3en: Verschluss von
Kollateralgefallen

Andere Operationen an den Koronargeféal3en: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Lokale Exzision, offen chirurgisch
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5-372.4 (Datenschutz)
5-373.3  (Datenschutz)
5-373.5 (Datenschutz)
5-374.1 (Datenschutz)
5-374.5  (Datenschutz)
5-374.7 (Datenschutz)
5-376.01 (Datenschutz)
5-377.41 (Datenschutz)
5-377.50 (Datenschutz)
5-377.6 (Datenschutz)
5-377.71 (Datenschutz)
5-377.g1 (Datenschutz)
5-377.9g2 (Datenschutz)
5-377. (Datenschutz)
5-377.k (Datenschutz)
5-378.07 (Datenschutz)
5-378.19 (Datenschutz)
5-378.25 (Datenschutz)
5-378.2b  (Datenschutz)
5-378.2c  (Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Vorhof

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
MAZE-Verfahren (Alternative Verfahren)

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes ohne Implantat

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines
erworbenen Vorhofseptumdefektes

Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems,
offen chirurgisch: Intraaortale Ballonpumpe: Entfernung
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Rechtsventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular: Rechtsatrial
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Intrakardialer Impulsgenerator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
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5-378.2e  (Datenschutz)
5-378.2f (Datenschutz)
5-378.31 (Datenschutz)
5-378.32 (Datenschutz)
5-378.42 (Datenschutz)
5-378.52 (Datenschutz)
5-378.5d (Datenschutz)
5-378.62 (Datenschutz)
5-378.65 (Datenschutz)
5-378.6f (Datenschutz)
5-378.7b  (Datenschutz)
5-378.7c  (Datenschutz)
5-378.7f  (Datenschutz)
5-378.8c  (Datenschutz)
5-378.a6 (Datenschutz)
5-378.ba  (Datenschutz)
5-378.bc  (Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen Impulsgenerator:
Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator
mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode
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5-378.c6

5-37b.00

5-37b.01

5-37b.10

5-37b.20

5-37b.31

5-37b.32

5-380.11

5-380.12

5-380.20

5-380.54

5-380.5x

5-380.65

5-380.71

5-381.00

5-381.03

5-381.32

5-381.54
5-382.9x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefal3e: 1 Kantle

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefal3e: 2 Kanulen
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanlulen in periphere Gefal3e ohne Gefal3prothese: 1 Kaniile
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kandlen in periphere Gefalle mit Gefal3prothese: 1 Kaniile
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kantilen: 2 Kanilen

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanlen fir die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanulen: 3 oder mehr Kanilen
Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
n.n.bez.

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
externa

Endarteriektomie: Aorta: Aorta thoracica

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Resektion von Blutgefal3en mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:
Sonstige
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5-383.20 (Datenschutz)
5-383.2x (Datenschutz)
5-383.41 (Datenschutz)
5-384.11 (Datenschutz)
5-384.12 (Datenschutz)
5-388.11 (Datenschutz)
5-388.32 (Datenschutz)
5-388.41 (Datenschutz)
5-388.42 (Datenschutz)
5-388.54 (Datenschutz)
5-388.71 (Datenschutz)
5-388.91 (Datenschutz)
5-388.97 (Datenschutz)
5-388.99 (Datenschutz)
5-388.9x  (Datenschutz)
5-389.11 (Datenschutz)
5-389.40 (Datenschutz)
5-389.70 (Datenschutz)
5-38a.43 (Datenschutz)
5-394.10 (Datenschutz)
5-394.2 (Datenschutz)
5-394.30 (Datenschutz)
5-394.6 (Datenschutz)
5-394.b (Datenschutz)
5-395.41 (Datenschutz)
5-397.12 (Datenschutz)
5-397.30 (Datenschutz)
5-397.31 (Datenschutz)

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris
Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens
mit Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese
Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens
mit Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese bei
Aneurysma

Naht von Blutgefa3en: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris
Naht von Blutgefalien: Aorta: Aorta thoracica

Naht von Blutgefalien: Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus
Naht von Blutgefalien: Arterien thorakal: A. pulmonalis

Naht von Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Naht von Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
Naht von BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. jugularis

Naht von Blutgefa3en: Tiefe Venen: V. cava inferior

Naht von Blutgefaen: Tiefe Venen: V. iliaca externa

Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Arterien Schulter
und Oberarm: A. axillaris

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Arterien thorakal: A.
subclavia

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
1 Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

Revision einer BlutgefélRoperation: Revision einer Anastomose:
Implantat

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Revision einer Blutgefaloperation: Wechsel eines vaskularen
Implantates: In ein vaskulares Implantat

Revision einer BlutgeféalRoperation: Verschluss eines arteriovendsen
Shuntes

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision einer Naht
Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefalRen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefal3en: Aorta: Aorta
ascendens

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefal3en: Aorta: Arcus
aortae
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5-397.9x (Datenschutz)
5-399.3  (Datenschutz)
5-399.5 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-39a.0 (Datenschutz)
5-39a.3  (Datenschutz)
5-401.30 (Datenschutz)
5-541.5 (Datenschutz)
5-851.a9 (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)
5-852.h9 (Datenschutz)
5-864.5  (Datenschutz)
5-865.7 (Datenschutz)
5-865.8  (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-892.18 (Datenschutz)
5-892.1c (Datenschutz)
5-894.0f (Datenschutz)
5-894.0g (Datenschutz)
5-894.15 (Datenschutz)

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Tiefe Venen:
Sonstige

Andere Operationen an BlutgefaRen: Operative Einfuihrung eines
Katheters in eine Arterie

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

Andere Operationen an BlutgefaR3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Zusatzinformationen zu Operationen an BlutgefalRen: Intraoperative
Anwendung eines Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Operationen an BlutgefaRen:
Zusammenflgen eines Venenbypass-Grafts aus mindestens zwei
Teilsticken

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Lumbotomie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
perkutan: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentiibergreifende
Resektion ohne spezielle Gefal3- und Nervenpraparation:
Unterschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflinahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

280



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-895.0f (Datenschutz)
5-895.2e (Datenschutz)
5-895.2f (Datenschutz)
5-900.0a (Datenschutz)
5-900.0e (Datenschutz)
5-900.1c (Datenschutz)
5-900.1f (Datenschutz)
5-901.0e (Datenschutz)
5-902.4f (Datenschutz)
5-913.6f (Datenschutz)
5-916.7f (Datenschutz)
5-930.01 (Datenschutz)
5-931.1 (Datenschutz)
5-986.1 (Datenschutz)
5-98¢.0 (Datenschutz)
6-002.j]3  (Datenschutz)
6-002.p1 (Datenschutz)
6-002.p2 (Datenschutz)
6-002.p4 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.p7 (Datenschutz)
6-002.p8 (Datenschutz)
6-002.pa (Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Priméarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Hochtourige
Dermabrasion, groR3flachig: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Unterschenkel

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer In-
vitro-Aufbereitung

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material
Minimalinvasive Technik: Durchfiihrung einer Laparoskopie ohne
Aufbau eines Pneumoperitoneums

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50
mg bis unter 18,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

281



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

6-002.pc  (Datenschutz)
6-002.pg (Datenschutz)
6-002.r6  (Datenschutz)
6-00c.0 (Datenschutz)
8-016 (Datenschutz)
8-100.30 (Datenschutz)
8-100.40 (Datenschutz)
8-155.2 (Datenschutz)
8-159.x (Datenschutz)
8-191.00 (Datenschutz)
8-191.10 (Datenschutz)
8-191.5 (Datenschutz)
8-192.1a (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-390.4  (Datenschutz)
8-390.x  (Datenschutz)
8-607.0  (Datenschutz)
8-641 (Datenschutz)
8-714.01 (Datenschutz)
8-714.02 (Datenschutz)
8-800.c7 (Datenschutz)
8-800.c8 (Datenschutz)
8-800.ca (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4
g bis unter 3,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral
Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Tracheoskopie:
Mit Zange

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Harnblase
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Verband bei groRRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
Verband bei groR¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Ricken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Extensionen
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung eines
speziellen Kiihlkatheters

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 96 oder mehr Stunden

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis unter
56 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis unter
64 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 72 TE bis unter
80 TE
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8-800.g3 (Datenschutz)
8-800.0g4 (Datenschutz)
8-800.g5 (Datenschutz)
8-800.g7 (Datenschutz)
8-800.9g9 (Datenschutz)
8-800.ga (Datenschutz)
8-810.67 (Datenschutz)
8-810.e8 (Datenschutz)
8-810.g8 (Datenschutz)
8-810.ga (Datenschutz)
8-810.gb (Datenschutz)
8-810.j4 (Datenschutz)
8-810.j8  (Datenschutz)
8-810.)e  (Datenschutz)
8-810.jf (Datenschutz)
8-810.jg (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII:
200 KIE bis unter 300 KIE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter
2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin I11: 25.000 IE bis unter
30.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 30.000 IE bis unter
40.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 111: 40.000 IE bis unter
50.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
20g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter
6,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis
unter 15,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 15,0 g bis
unter 17,59

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 17,5 g bis
unter 20,0 g
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8-810.jj (Datenschutz)
8-812.57 (Datenschutz)
8-812.64 (Datenschutz)
8-831.02 (Datenschutz)
8-835.30 (Datenschutz)
8-835.33 (Datenschutz)
8-835.8 (Datenschutz)
8-837.50 (Datenschutz)
8-837.a0 (Datenschutz)
8-837.d0 (Datenschutz)
8-837.m2 (Datenschutz)
8-837.m3 (Datenschutz)
8-837.m6 (Datenschutz)
8-837.t (Datenschutz)
8-838.n0 (Datenschutz)
8-839.47 (Datenschutz)
8-839.49 (Datenschutz)
8-83a.31 (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 25,0 g bis
unter 30,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
7.500 IE bis unter 8.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31
TE oder mehr

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative Malnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstorungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Rotablation: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafl3en: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Thrombektomie aus Koronargefal3en
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Thrombektomie: Pulmonalarterie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefalie: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Implantation
einer rechtsventrikularen axialen Pumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgeféaRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstutzung: Entfernung
einer rechtsventrikularen axialen Pumpe

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 48
bis unter 96 Stunden
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8-83a.35

8-83a.36

8-83a.38

8-83a.39

8-83a.3d

8-83b.8g
8-83b.9

8-83b.b6
8-83b.b8
8-83b.c3
8-83b.c5
8-83b.el
8-83d.6

8-83d.9

8-849.04

8-851.00

8-851.41

8-853.5
8-854.3

8-854.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: 144
bis unter 192 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 192
bis unter 240 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 288
bis unter 384 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: 384
bis unter 480 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 720
oder mehr Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Disc-Retriever
Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefal3en
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Koronare Lithoplastie

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einfihrung eines Fuhrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groBlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

Operativer aul3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

Operativer &ul3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Mit
intraaortaler Ballonokklusion

Hamofiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen
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8-855.14 (Datenschutz)
8-855.80 (Datenschutz)
8-920 (Datenschutz)
8-980.41 (Datenschutz)
8-980.50 (Datenschutz)
8-980.51 (Datenschutz)
8-980.60 (Datenschutz)
8-980.61 (Datenschutz)
8-980.7  (Datenschutz)
8-980.8  (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-98g.00 (Datenschutz)
8-98g.13 (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovents (CAVHDF): Mehr als
24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fur mehr als 24 h
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4.601
bis 5.520 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

ico-zifter |Fallzahl | |

148.0 508 Vorhofflimmern, paroxysmal

150.13 349 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

148.1 340 Vorhofflimmern, persistierend

110.01 178 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

125.13 136 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung

147.1 131 Supraventrikuléare Tachykardie

134.0 128 Mitralklappeninsuffizienz

R07.2 127 Prakordiale Schmerzen

135.0 125 Aortenklappenstenose
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148.3 104 Vorhofflattern, typisch

125.12 86 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

127.21 83 Pulmonale Hypertonie bei Linksherzerkrankung

121.40 78 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

136.1 74 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

150.01 74 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Z03.4 73 Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

149.3 69 Ventrikulare Extrasystolie

J44.80 65 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

120.8 63 Sonstige Formen der Angina pectoris

150.14 58 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

127.28 56 Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

R55 55 Synkope und Kollaps

147.2 52 Ventrikulare Tachykardie

135.2 51 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

125.11 50 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung

120.0 49 Instabile Angina pectoris

J96.11 46 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

125.10 41 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

121.0 39 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Q21.1 37 Vorhofseptumdefekt

149.5 36 Sick-Sinus-Syndrom

E66.26 35 Ubermé&Rige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas

Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-Mass-
Index [BMI] von 40 bis unter 50

J15.9 34 Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

121.1 32 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

J44.81 29 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Z45.00 28 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

148.2 26 Vorhofflimmern, permanent

Z03.5 26 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten

R00.0 25 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Z45.01 25 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

T82.1 24 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat

J44.82 23 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

135.1 22 Aortenklappeninsuffizienz

125.5 20 Ischamische Kardiomyopathie

126.0 20 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

144.2 20 Atrioventrikularer Block 3. Grades

D38.1 19 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,

Bronchus und Lunge
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J44 10 1 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

125.14 18 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

144.1 16 Atrioventrikuléarer Block 2. Grades

B99 15 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

J96.01 15 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

E66.21 14 UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

R06.0 14 Dyspnoe

131.3 13 Perikarderguss (nichtentzundlich)

133.0 13 Akute und subakute infektitse Endokarditis

142.0 13 Dilatative Kardiomyopathie

142.88 13 Sonstige Kardiomyopathien

Ja2 13 Nicht nédher bezeichnete chronische Bronchitis

J96.10 13 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxamisch]

R42 13 Schwindel und Taumel

E66.27 12 UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas

Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 50 bis unter 60

126.9 12 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

150.12 12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

J44.11 11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

127.20 10 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

142.2 10 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

J96.00 10 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxéamisch]

110.00 9 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

142.1 8 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

R00.1 8 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

R00.2 8 Palpitationen

125.16 7 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

J44.12 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Jo0 7 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

148.4 6 Vorhofflattern, atypisch

149.0 6 Kammerflattern und Kammerflimmern

149.1 6 Vorhofextrasystolie

N39.0 6 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht n&her bezeichnet

171.2 5 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

195.9 5 Hypotonie, nicht néher bezeichnet

J12.8 5 Pneumonie durch sonstige Viren

J44.19 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet
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D Zite: il Bezeichnung

R91

Z01.80 5

C34.1 4

E87.6 4

111.00 4

127.22 4

195.2 4

J44.00 4

J84.10 4

N17.93 4

R57.0 4

T82.7 4

A09.9 (Datenschutz)
A16.9 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.52 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
C38.4 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
C95.90 (Datenschutz)
D44.0 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
D68.9 (Datenschutz)
D86.0 (Datenschutz)
D86.9 (Datenschutz)
EO5.9 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E15 (Datenschutz)
E16.2 (Datenschutz)
E66.20 (Datenschutz)

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Abklarung einer Disposition fur maligne Herzrhythmusstérungen
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Hypokaliamie

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie

Hypotonie durch Arzneimittel

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Kardiogener Schock

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Nicht n&her bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Pseudomonas

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Staphylokokkeninfektion nicht n&her bezeichneter Lokalisation
Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Pleura

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

Leukamie, nicht néher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddrise
Sonstige Eisenmangelandmien

Eisenmangelanamie, nicht nédher bezeichnet

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Koagulopathie, nicht néher bezeichnet

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose, nicht néher bezeichnet

Hyperthyreose, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Hypoglykamisches Koma, nichtdiabetisch

Hypoglykamie, nicht ndher bezeichnet

UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter
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E66.28 (Datenschutz)
E66.29 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
G20.11 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G47.31 (Datenschutz)
G93.1 (Datenschutz)
105.2 (Datenschutz)
110.10 (Datenschutz)
120.1 (Datenschutz)
121.2 (Datenschutz)
121.4 (Datenschutz)
121.41 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
124.1 (Datenschutz)
125.15 (Datenschutz)
125.8 (Datenschutz)
127.00 (Datenschutz)
127.08 (Datenschutz)
128.9 (Datenschutz)
131.2 (Datenschutz)
131.80 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
133.9 (Datenschutz)
134.2 (Datenschutz)
136.2 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
144.3 (Datenschutz)
144.7 (Datenschutz)
145.3 (Datenschutz)
145.5 (Datenschutz)
145.6 (Datenschutz)
147.0 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
151.0 (Datenschutz)
151.4 (Datenschutz)
161.9 (Datenschutz)

UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 60 und mehr

UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Grad oder
Ausmal der Adipositas nicht naher bezeichnet
Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Azidose

Hyperkaliamie

Primares Parkinson-Syndrom mit méaiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht n&her bezeichnet
Postmyokardinfarkt-Syndrom

Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefal3en
Sonstige Formen der chronischen ischamischen Herzkrankheit

Idiopathische und hereditare pulmonale arterielle Hypertonie [IPAH
und HPAH]

Sonstige priméare pulmonale Hypertonie

Krankheit der Lungengefalie, nicht ndher bezeichnet
Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert
Herzbeuteltamponade

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Akute Endokarditis, nicht nédher bezeichnet
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz
Atrioventrikuléarer Block 1. Grades

Sonstiger und nicht nédher bezeichneter atrioventrikularer Block
Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

Trifaszikularer Block

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock
Préexzitations-Syndrom

Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Herzseptumdefekt, erworben

Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
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163.8 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
165.2 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
171.00 (Datenschutz)
171.01 (Datenschutz)
171.3 (Datenschutz)
171.4 (Datenschutz)
172.8 (Datenschutz)
172.9 (Datenschutz)
173.9 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
174.9 (Datenschutz)
177.4 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
199 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J44.90 (Datenschutz)
J45.89 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
J67.90 (Datenschutz)

Sonstiger Hirninfarkt

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Verschluss und Stenose der A. carotis

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Aneurysma und Dissektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Periphere Gefal3krankheit, nicht naher bezeichnet

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Arterie
Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

Sonstige Hypotonie
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Emphysem, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Allergische Alveolitis durch nicht nédher bezeichneten organischen
Staub: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation
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J80.03 (Datenschutz)
J84.00 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
J96.90 (Datenschutz)
J98.6 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K66.8 (Datenschutz)
K72.9 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N28.0 (Datenschutz)
Q21.0 (Datenschutz)
Q21.2 (Datenschutz)
Q22.1 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R07.3 (Datenschutz)
R07.4 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R57.1 (Datenschutz)
R57.2 (Datenschutz)
R59.1 (Datenschutz)
R93.3 (Datenschutz)
R94.3 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S36.01 (Datenschutz)

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und
Erwachsenen [ARDS]: Schweres akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Pyothorax ohne Fistel

Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht naher bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ |
[hypoxamisch]

Krankheiten des Zwerchfells

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Sonstige Obturation des Darmes
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Leberversagen, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis
Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Ischamie und Infarkt der Niere

Ventrikelseptumdefekt

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Angeborene Pulmonalklappenstenose

Hamoptoe

Sonstige Brustschmerzen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Ubelkeit und Erbrechen

Nicht néher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung

Somnolenz

Hypovolamischer Schock

Septischer Schock

LymphknotenvergrofR3erung, generalisiert

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile
des Verdauungstraktes

Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen
Traumatische subdurale Blutung

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Hamatom der Milz
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T17.8 (Datenschutz)
T17.9 (Datenschutz)
T59.9 (Datenschutz)
T78.4 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T82.0 (Datenschutz)
T85.9 (Datenschutz)
T87.4 (Datenschutz)
T88.6 (Datenschutz)
Z09.9 (Datenschutz)
Z13.9 (Datenschutz)
722.8 (Datenschutz)
Z45.08 (Datenschutz)

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht n&her
bezeichnet

Allergie, nicht néher bezeichnet

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese
Nicht naher bezeichnete Komplikation durch interne Prothese,
Implantat oder Transplantat

Infektion des Amputationsstumpfes

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

Nachuntersuchung nach nicht néher bezeichneter Behandlung
wegen anderer Krankheitszustéande

Spezielle Verfahren zur Untersuchung, nicht naher bezeichnet
Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen
(elektronischen) Geraten

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

3-052
8-930

1-710
1-275.0

3-030
1-273.1
1-265.4

1-711
1-791
8-640.0

1-274.30

1-268.1
9-984.7
8-835.8

1-715
8-933
9-984.8

1430
1393

1312
1217

874
738
643

590
564
556

548

546
536
521

505
439
373

TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Ganzkorperplethysmographie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3Bhahmen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen
Tachykardien

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Kardiorespiratorische Polygraphie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

Kardiales Mapping: Linker Vorhof

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
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8-831.00 363 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, anterograd

8-837.00 356 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
1-279.a 316 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefal3en:

Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

8-83b.01 314 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

1-268.0 312 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

8-835.30 263 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-83b.c2 242 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

9-984.6 233 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-835.33 232 Ablative MalBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-837.m0 232 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

8-716.10 216 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

8-835.a5 195 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

1-620.00 170 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malnahmen

1-275.5 161 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

8-980.0 161 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-934.0 137 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

1-275.1 133 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

8-83b.c6 126 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

3-824.0 100 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

9-984.9 99 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

8-835.35 95 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

1-716 92 Messung des fraktionierten exhalierten Stickstoffmonoxids [FeNQO]

5-35a.05 92 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulér

8-144.2 89 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
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8-931.0 88 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

3-059.0 84 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

8-800.cO0 84 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-837.m1 84 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

5-35a.41 81 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappensegelplastik, transvenos
8-831.04 81 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefaf}

8-854.2 77 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

3-824.2 76 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

1-268.4 70 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

8-980.10 68 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

9-984.b 68 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-831.24 67 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefalRe: Wechsel: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralvendses GefalR

8-835.34 65 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel
5-35b.01 59 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der

Clips bei einer transvenodsen Mitral- oder
Trikuspidalklappensegelplastik: 2 Clips

1-620.01 56 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

3-05f 55 Transbronchiale Endosonographie

8-152.1 54 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

1-426.3 51 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

5-35b.11 51 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung

spezieller Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz:
Anwendung eines primar ballonexpandierbaren Implantates
5-350.00 50 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der
Clips bei einer transvendsen Mitral- oder
Trikuspidalklappensegelplastik: 1 Clip
5-98e 50 Intraoperative Blutflussmessung in GefalRen
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5-377.31 49 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

1-430.x 48 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

5-377.30 48 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-837.01 48 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

5-934.1 46 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

8-771 46 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-265.7 45 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:

Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikularen
Extrasystolen

5-35a.50 44 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappensegelplastik,
transvends

8-83b.c4 44 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit &uf3erer
Sperrscheibe

1-430.30 43 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

1-265.6 41 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

5-35bh.12 41 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung

spezieller Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz:
Anwendung eines primér selbstexpandierenden Implantates

8-837.s0 41 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Mal3nahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

8-152.0 40 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

1-268.3 39 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

1-430.10 38 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

1-430.20 35 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

8-83b.b6 35 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an KoronargefalZen

1-844 34 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-640.1 34 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-980.11 34 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-837.d0 33 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-1440 32 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
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8-835.21 3 Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

5-995 31 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

1-274.3x 28 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Sonstige

8-835.32 28 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

5-377.8 27 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

6-002.j3 27 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50
mg bis unter 18,75 mg

8-932 27 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

5-361.03 26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

1-266.2 25 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

1-274.31 25 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Radiofrequenz-Sondierungsdraht

8-837.50 25 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Rotablation: Eine Koronararterie

8-390.5 23 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

8-832.0 23 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

5-377.h1 21 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit zusatzlicher
Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

5-379.5 21 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

8-839.46 21 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefale: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe

8-855.72 21 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-980.20 21 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
8-98g.11 21 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

5-377.d 20 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernuberwachungssystem

6-004.d 20 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
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8-835.k5 20 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Irreversible
Elektroporation: Pulmonalvenen

8-837.m2 20 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m3 20 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

8-839.48 20 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefal3e: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Entfernung
einer linksventrikularen axialen Pumpe

5-361.17 19 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz
b-377.f4 19 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

5-377.1 18 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

8-144.1 18 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-642 18 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-835.20 18 Ablative MalBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

5-377.71 16 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

5-378.b5 16 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-932.12 16 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

8-855.71 16 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

1-273.2 15 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

1-497.1 14 Transvenose oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

8-980.21 14 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

8-020.c 13 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

8-857.10 13 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Bis 24 Stunden

1-613 12 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
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5-377.6 12 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.52 12 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.5f 12 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-549.20 12 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Peritonealdialyse

8-716.00 12 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung
8-837.m4 12 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

8-83a.30 12 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis
unter 48 Stunden

8-857.12 12 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stunden

5-373.0 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

5-378.07 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

8-857.11 11 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stunden

1-265.5 10 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei WPW-Syndrom

1-275.4 10 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

5-362.03 10 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien
5-377.41 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

8-153 10 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-800.c1 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-837.t 10 Perkutan-transluminale Gefafintervention an Herz und
KoronargefalRen: Thrombektomie aus KoronargefalR3en

8-855.70 10 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

9-984.a 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

5-340.0 < Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch
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5-35b.02 9 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der
Clips bei einer transvendsen Mitral- oder
Trikuspidalklappensegelplastik: 3 Clips

5-361.27 9 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-378.72 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-379.82 9 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel

oder Revision eines myokardmodulierenden Systems [CCM]:
Implantation oder Wechsel eines Systems ohne Vorhofelektrode

5-388.70 Naht von Blutgefal3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-311.1 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-361.23 8 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

5-388.9b Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. femoralis

5-930.3 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

8-812.51 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-837.70 8 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit
Flussigkeiten

0o ©

o 0o

8-838.n0 8 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Thrombektomie: Pulmonalarterie

5-361.07 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.37 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive

Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-378.32 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
8-713.0 7 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:

Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFNC-System]

8-718.70 7 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hdchstens 2 Behandlungstage

8-83d.5 7 Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Implantation eines stromungsreduzierenden
Drahtgeflechts in den Koronarsinus

8-989.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-275.2 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

3-825 6 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-361.13 6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien
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5-377.50 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

5-378.55 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.a0 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
eines Excimer-Lasers

8-839.0 6 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Perkutane Einfiihrung einer intraaortalen
Ballonpumpe

8-83b.b7 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalRen

3-820 5 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-362.07 5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive

Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-377.n0 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 2
Elektroden

5-378.7b 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.7f 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulérer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.b3 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-38a.92 5 Endovaskuléare Implantation von Stent-Prothesen: V. cava: Stent-
Prothese mit Klappenfunktion, bikaval

5-38b.24 5 Endoskopische Entnahme von Blutgefa3en zur Transplantation:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-892.0c 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

5-916.a0 5 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-810.j7 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
5009

8-83b.20 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol

8-83d.6 5 Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Koronare Lithoplastie

8-853.3 5 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-980.30 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105

bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
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8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-989.12 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

1-632.0 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-341.33 4 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hamatomausraumung

5-353.1 4 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-353.2 4 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-35a.06 4 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal

5-362.33 4 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-378.a4 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

5-3995 4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-892.0a 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Brustwand und Ricken
5-932.11 4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm? bis unter 50 cm?

5-986.x 4 Minimalinvasive Technik: Sonstige

6-009.k 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

8-607.0 4 Hypothermiebehandlung: Invasive Kuhlung durch Anwendung eines
speziellen Kihlkatheters

8-800.c2 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

8-837.m6 4 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.9 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)
8-839.90 4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz

und BlutgeféaRe: Rekanalisation eines Koronargefalies unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

8-83b.8g 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Disc-Retriever
8-83b9 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines

Embolieprotektionssystems
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8-83b.c3 4

8-83b.c5 4

8-83d9 4

8-980.31 4

1-265.e (Datenschutz)
1-265.x (Datenschutz)
1-266.0 (Datenschutz)
1-266.1  (Datenschutz)
1-266.3 (Datenschutz)
1-275.3  (Datenschutz)
1-276.x (Datenschutz)
1-425.2  (Datenschutz)
1-426.2 (Datenschutz)
1-430.2x  (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-490.1  (Datenschutz)
1-581.3 (Datenschutz)
1-620.0x (Datenschutz)
1-620.x (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-631.y (Datenschutz)
1-632.y (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-654.0  (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-712 (Datenschutz)
1-842 (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einfihrung eines Fihrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Vorhofflimmern

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Sonstige

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Medikamentdser Provokationstest (zur Erkennung
von Arrhythmien)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Angiokardiographie als selbstandige Mal3nahme: Sonstige
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, axillar

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Sonstige

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Schulterregion

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Lunge

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroskopie: N.n.bez.

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Spiroergometrie

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
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1-853.0
1-853.2
3-031

3-821
3-843.0

5-013.1
5-320.0
5-320.y

5-339.31

5-340.c

5-341.20
5-341.22
5-341.30
5-341.31
5-341.32
5-349.7

5-351.02
5-351.06
5-351.08
5-351.12
5-351.14
5-352.03

5-352.0b

5-353.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Parazentese

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiutzung

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen
Hamatoms

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Durch Bronchoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
N.n.bez.

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Wechsel einer oder
mehrerer bronchialer Schienen (Stents): Auf 1 Schiene (Stent),
Kunststoff

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Stabilisierung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Blutstillung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Stabilisierung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Spilung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Blutstillung

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines
Verweilsystems zur Drainage der Pleurahohle

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnahten
Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Allotransplantat mit klappentragender GefalR3prothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Allotransplantat mit
klappentragender Gefal3prothese

Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik
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5-354.03 (Datenschutz)
5-354.0x  (Datenschutz)
5-354.31 (Datenschutz)
5-356.2 (Datenschutz)
5-358.02 (Datenschutz)
5-35a.30 (Datenschutz)
5-35a.51 (Datenschutz)
5-35a.5x  (Datenschutz)
5-360.0 (Datenschutz)
5-361.33 (Datenschutz)
5-361.37 (Datenschutz)
5-361.53 (Datenschutz)
5-362.13 (Datenschutz)
5-362.63 (Datenschutz)
5-362.67 (Datenschutz)
5-362.93 (Datenschutz)
5-363.0  (Datenschutz)
5-363.1  (Datenschutz)
5-363.2 (Datenschutz)
5-363.4 (Datenschutz)
5-369.0 (Datenschutz)
5-370.0 (Datenschutz)
5-370.3 (Datenschutz)
5-371.32 (Datenschutz)

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulare
muskulare Resektion

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige
Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)
Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Endovaskular

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuléare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappenanuloplastik,
transvends

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuléare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Sonstige

Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien:
Endarteriektomie, offen chirurgisch

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach oder
mehr: Mit autogenen Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienpatch
Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Revision

Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Neuanlage

Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem
A. mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

Andere Operationen an den Koronargefaf3en: Naht (nach
Verletzung)

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage
Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

Chirurgische ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation
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5-371.33 (Datenschutz)
5-371.42 (Datenschutz)
5-372.2 (Datenschutz)
5-374.2  (Datenschutz)
5-374.3 (Datenschutz)
5-374.4  (Datenschutz)
5-376.40 (Datenschutz)
5-377.2  (Datenschutz)
5-377.51 (Datenschutz)
5-377.70 (Datenschutz)
5-377.c0 (Datenschutz)
5-377.f0  (Datenschutz)
5-377.90 (Datenschutz)
5-377.g1 (Datenschutz)
5-377. (Datenschutz)
5-377.k  (Datenschutz)
5-377.n1 (Datenschutz)
5-377.n2 (Datenschutz)
5-378.02 (Datenschutz)

Chirurgische ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Endokardial: Durch Kryoablation

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
offen chirurgisch

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes ohne Implantat

Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikular: Implantation
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer
Schrittmachersonde

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer
Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Ohne
Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch:
Epikardial, linksventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit zuséatzlicher Messfunktion
fur das Lungenwasser

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Linksventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Rechtsventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Intrakardialer Impulsgenerator

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 3
Elektroden

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 1
Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem
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5-378.22

5-378.2c

5-378.29

5-378.3b

5-378.3c

5-378.3d

5-378.3f

5-378.42

5-378.45

5-378.4b

5-378.51

5-378.5b

5-378.5d

5-378.5e

5-378.61

5-378.65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit biventrikul&arer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation
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5-378.6b

5-378.6¢

5-378.6f

5-378.71

5-378.75

5-378.7c

5-378.7d

5-378.a5

5-378.b0

5-378.b1

5-378.b2

5-378.c2

5-378.c3

5-378.c5

5-378.c6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode
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5-378.cb  (Datenschutz)
5-379.0 (Datenschutz)
5-379.1 (Datenschutz)
5-379.80 (Datenschutz)
5-379.83 (Datenschutz)
5-379.d (Datenschutz)
5-380.30 (Datenschutz)
5-380.70 (Datenschutz)
5-380.71 (Datenschutz)
5-380.72 (Datenschutz)
5-380.80 (Datenschutz)
5-381.01 (Datenschutz)
5-381.02 (Datenschutz)
5-381.70 (Datenschutz)
5-381.71 (Datenschutz)
5-382.30 (Datenschutz)
5-383.24 (Datenschutz)
5-384.01 (Datenschutz)
5-384.32 (Datenschutz)
5-384.d1 (Datenschutz)
5-385.80 (Datenschutz)
5-388.11 (Datenschutz)
5-388.30 (Datenschutz)
5-388.71 (Datenschutz)
5-388.7x (Datenschutz)
5-388.97 (Datenschutz)
5-388.9a (Datenschutz)
5-388.9x  (Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator,
Herzschrittmacher oder intrakardialen Impulsgenerator: Defibrillator
auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage
Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel
oder Revision eines myokardmodulierenden Systems [CCM]:
Implantation oder Wechsel eines Systems mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel
oder Revision eines myokardmodulierenden Systems [CCM]:
Revision eines Systems ohne Vorhofelektrode

Andere Operationen an Herz und Perikard: Offen chirurgische
Entfernung von Implantaten aus Herz oder KoronargefalRen

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Aorta:
Aorta ascendens

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior
Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Resektion von BlutgefaRen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta
ascendens

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens:
Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica:
Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena magna

Naht von BlutgefalRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris
Naht von Blutgefalien: Aorta: Aorta ascendens

Naht von Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
Naht von Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: Sonstige

Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V. cava inferior

Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. iliaca interna

Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: Sonstige
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5-389.98 (Datenschutz)
5-38a.90 (Datenschutz)
5-394.4 (Datenschutz)
5-395.24 (Datenschutz)
5-395.70 (Datenschutz)
5-395.71 (Datenschutz)
5-395.72 (Datenschutz)
5-397.70 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-39a.0 (Datenschutz)
5-39a.3  (Datenschutz)
5-401.10 (Datenschutz)
5-429.d (Datenschutz)
5-431.1 (Datenschutz)
5-449.d3 (Datenschutz)
5-469.21 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-549.30 (Datenschutz)
5-549.5  (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-590.21 (Datenschutz)
5-850.h5 (Datenschutz)
5-864.9  (Datenschutz)
5-865.6 (Datenschutz)
5-865.7 (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-894.0g (Datenschutz)

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Tiefe Venen: V.
iliaca communis

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: V. cava: Stent-
Prothese ohne Klappenfunktion

Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: A.
radialis

Patchplastik an Blutgefaf3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Zusatzinformationen zu Operationen an BlutgefalRen: Intraoperative
Anwendung eines Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Operationen an BlutgefaRen:
Zusammenfugen eines Venenbypass-Grafts aus mindestens zwei
Teilsticken

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Axillar: Ohne
Markierung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Gastrostomie: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Andere Bauchoperationen: Revision eines Katheterverweilsystems
im Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Zystostomie: Perkutan

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententragers, subfaszial: Brustwand und Rticken
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Fuf3: Vorful3amputation
(transmetatarsal)

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3
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5-894.17
5-894.1c

5-895.0f

5-896.0a

5-896.0x

5-896.1a

5-896.2a

5-900.0a
5-900.0c
5-900.1a
5-916.7a

5-916.a2

5-930.01
5-934.2
5-983
6-002.fh
6-002.p2
6-002.p7
6-002.pc
6-007.h2

6-008.00

6-009.4
8-100.40

8-132.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Rucken
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Brustwand und Riicken

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum
und/oder Sternum

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer In-
vitro-Aufbereitung

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder
Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 6.000 mg bis
unter 7.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 60 mg bis
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 6 mg bis
unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
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8-190.20 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-390.y (Datenschutz)
8-641 (Datenschutz)
8-716.20 (Datenschutz)
8-716.21 (Datenschutz)
8-717.0  (Datenschutz)
8-718.71 (Datenschutz)
8-718.72 (Datenschutz)
8-772 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.c8 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-803.2 (Datenschutz)
8-810.g1 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-810.j9  (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Lagerungsbehandlung: N.n.bez.

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Beendigung
einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hausliche Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Beendigung
einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Invasive hausliche
Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Ersteinstellung
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

Operative Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis unter
64 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 111: 2.000 IE bis unter
3.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter
709

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE
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8-812.53 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-812.61 (Datenschutz)
8-821.30 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-835.23 (Datenschutz)
8-835.31 (Datenschutz)
8-837.21 (Datenschutz)
8-837.4  (Datenschutz)
8-837.a0 (Datenschutz)
8-837.a1 (Datenschutz)
8-837.m5 (Datenschutz)
8-837.m8 (Datenschutz)
8-837.m9 (Datenschutz)
8-837.p  (Datenschutz)
8-839.3 (Datenschutz)
8-839.91 (Datenschutz)
8-83a.00 (Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-
Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen
(niedrig- und/oder mittelmolekular)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

Ablative Mafinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative Malnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Atherektomie: Mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Fremdkorperentfernung

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Mitralklappe

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefaRe: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe
Andere therapeutische Katheterisierung und Kantileneinlage in Herz
und Blutgefalie: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden
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8-83a.01 (Datenschutz)
8-83a.02 (Datenschutz)
8-83a.31 (Datenschutz)
8-83a.36 (Datenschutz)
8-83a.37 (Datenschutz)
8-83a.38 (Datenschutz)
8-83a.3c  (Datenschutz)
8-83b.00 (Datenschutz)
8-83b.08 (Datenschutz)
8-83b.36 (Datenschutz)
8-83b.4  (Datenschutz)
8-83b.b8 (Datenschutz)
8-83b.m0 (Datenschutz)
8-851.10 (Datenschutz)
8-851.30 (Datenschutz)
8-851.40 (Datenschutz)
8-851.50 (Datenschutz)
8-854.60 (Datenschutz)

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 96 oder mehr Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 48
bis unter 96 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 192
bis unter 240 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 240
bis unter 288 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 288
bis unter 384 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: 576
bis unter 720 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablosbare Metall- oder
Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
hydrodynamischen Thrombektomiesystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten
bioresorbierbaren Stents: Polymer-basiert

Operativer &uf3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

Operativer &ul3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

Operativer aul3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden
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8-854.61 (Datenschutz)
8-854.62 (Datenschutz)
8-855.4  (Datenschutz)
8-855.73 (Datenschutz)
8-855.74 (Datenschutz)
8-855.80 (Datenschutz)
8-855.82 (Datenschutz)
8-857.0 (Datenschutz)
8-923.1 (Datenschutz)
8-980.40 (Datenschutz)
8-980.41 (Datenschutz)
8-980.51 (Datenschutz)
8-980.7 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
8-989.00 (Datenschutz)
8-98g.14 (Datenschutz)

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstitzt (IPD)
Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer [Fallzah Bezeichnung

3-990 3464 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-993 1476 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-991 1385 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-225 1090 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 999 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-607 901 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

3-992 875 Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-226 823 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-200 651 Native Computertomographie des Schadels

3-605 567 Arteriographie der GefalRe des Beckens

3-202 503 Native Computertomographie des Thorax

3-604 459 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

3-224.0 394 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-800 335 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-836.0s 311 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

3-228 268 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

8-836.0c 255 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

8-836.09 213 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

8-840.0g 199 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

3-221 159 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-220 145 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-207 144 Native Computertomographie des Abdomens

8-836.0a 78 (Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalie viszeral

8-842.09 73 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-840.0a 61 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e viszeral

3-608 59 Superselektive Arteriographie

3-804 59 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-22x 53 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-606 53 Arteriographie der Geféal3e der oberen Extremitaten

8-836.1k 48 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

8-840.19 46 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-836.0k 41 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell
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3-602 3 Arteriographie des Aortenbogens

8-840.0s 32 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-205 30 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-842.19 29 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.1c 23 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): GefalRe Unterschenkel

8-836.7c 21 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e Unterschenkel

3-603 20 Arteriographie der thorakalen Gefale

3-802 20 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

8-842.0a 20 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefalie viszeral

8-836.02 18 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
GefalRe Schulter und Oberarm

3-203 17 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-836.pk 15 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel

3-601 13 Arteriographie der GefalRe des Halses

3-614 13 Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-206 12 Native Computertomographie des Beckens

3-600 12 Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e

3-801 11 Native Magnetresonanztomographie des Halses

8-836.mh 11 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-840.1s 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-836.8c 8 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Thrombektomie:
Gefal3e Unterschenkel

3-805 7 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-806 7 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-836.04 7 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

8-836.8k 7 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Thrombektomie:
Arterien Oberschenkel

8-840.02 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefaRe Schulter und
Oberarm

8-840.04 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

8-836.ma 6 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation

mit Metallspiralen: Gefal3e viszeral
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8-842.02 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefalie Schulter und Oberarm

8-842.29 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-842.3a 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Gefal3e viszeral

3-201 5 Native Computertomographie des Halses

3-611.0 5 Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
3-803.0 5 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
8-840.1a 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefalde viszeral
8-840.29 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin
8-842.0s 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

3-80x 4 Andere native Magnetresonanztomographie

8-836.03 4 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterarm

8-836.0] 4 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis communis

8-840.0c 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GeféalRe Unterschenkel

8-840.0) 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis communis

8-842.4a 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Funf
Stents: Geféal3e viszeral

3-204 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Herzens

3-224.x (Datenschutz)  Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige
3-611.x (Datenschutz)  Phlebographie der GeféalRe von Hals und Thorax: Sonstige
3-612.x (Datenschutz)  Phlebographie der Gefal3e von Abdomen und Becken: Sonstige

3-613 (Datenschutz)  Phlebographie der Gefal3e einer Extremitat
8-836.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie: V.
cava

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefalde thorakal

8-836.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-836.1h (Datenschutz)  (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.67 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkdrperentfernung: V. cava
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8-836.68 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkorperentfernung: Andere Gefalie thorakal

8-836.6h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkorperentfernung: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.73 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e Unterarm

8-836.7a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefalde viszeral

8-836.7k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Arterien Oberschenkel

8-836.87 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie: V.
cava

8-836.88 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Andere Gefal3e thorakal

8-836.94 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flussigkeiten: Aorta

8-836.9h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flissigkeiten: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.ca (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Schirmen: GefalRe viszeral

8-836.m4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Aorta

8-836.m8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Gefal3e thorakal

8-836.mc (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: GefaRe Unterschenkel

8-836.mk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Arterien Oberschenkel

8-836.mx (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Sonstige

8-836.n1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-836.n3 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

8-836.n4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-836.n5 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

8-836.n6 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen

8-836.n8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

8-836.nc  (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 12 Metallspiralen

8-836.nd (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der

Metallspiralen: 13 Metallspiralen

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

319



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herz- und GefalRzentrum Bad Bevensen

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-836.ne
8-836.nf
8-836.nh
8-836.nr
8-836.pc

8-836.x4
8-840.07

8-840.0e

8-840.0k

8-840.0m

8-840.0r

8-840.1]

8-840.1m

8-840.1r

8-840.2a

8-840.3q

8-842.00

8-842.08

8-842.0e

8-842.0j

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 14 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 15 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 17 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 23 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Gefal3e Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Aorta
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: V. cava
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Kunstliche Gefalle
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Venen
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis
communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Venen
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefale viszeral
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefal3e intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Gefalie thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Kinstliche Gefal3e

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: A. carotis communis
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8-842.0x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Sonstige

8-842.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Gefal3e viszeral

8-842.1r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Venen abdominal und pelvin

8-842.1s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Arterien Oberschenkel

8-842.2a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Gefal3e viszeral

8-842.5a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs
oder mehr Stents: Gefal3e viszeral

cop-zifter Fallzahl . J ... |

ops-zifferlfFallzahl | .|

3-052 1363 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

8-831.00 1185 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

8-931.0 1019 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung
8-701 462 Einfache endotracheale Intubation
8-706 285 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-852.30 22 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und

Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden

8-852.33 8 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

8-852.31 7 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-852.38 5 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 384 bis unter 480
Stunden
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8-852.37 4 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 288 bis unter 384
Stunden

8-852.01 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-852.03 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

8-852.04 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 144 bis unter 192 Stunden

8-852.07 (Datenschutz)  Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 288 bis unter 384 Stunden

8-852.08 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 384 bis unter 480 Stunden

8-852.09 (Datenschutz)  Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstutzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 480 bis unter 576 Stunden

8-852.1 (Datenschutz)  Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Pra-ECMO-Therapie

8-852.34 (Datenschutz)  Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiutzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192
Stunden

8-852.35 (Datenschutz)  Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240
Stunden

8-852.36 (Datenschutz)  Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288
Stunden

8-852.4 (Datenschutz)  Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung eines doppellumigen Katheters
als Kanule
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Ankundigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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