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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 originaren
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 Quialitats- und Risikomanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Marius Deumens

Telefon 0203/508-1438

Fax 0203/508-1433

E-Mail marius.deumens@evkin.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Leiterin der Stabsstelle Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Anna Broich

Telefon 0203/508-1435

Fax 0203/508-1433

E-Mail anna.broich@evkin.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.evkin.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.evkin.de/ueber-uns/

https://www.evkin.de/qualitaetsmanagement.html Qualitatsberichte
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Evangelisches Klinikum Niederrhein gGmbH
Hausanschrift Fahrner Str. 133-13
47169 Duisburg
Zentrales Telefon 0203/508-00
Zentrale E-Mail info@ejk.de
Postanschrift Fahrner Str. 133-13
47169 Duisburg
Institutionskennzeichen 260510325
URL http://www.evkin.de/

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Daniel Vallbohmer
Telefon 0203/508-1141

Fax 0203/508-1143

E-Mail daniel.vallboehmer@evkin.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Heike Lltfring

Telefon 0203/508-1340

Fax 0203/508-1343

E-Mail heike.luetfring@evkin.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Vorsitzender der Geschaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name Dipl. Kfm. Franz Hafner

Telefon 0203/508-1400

Fax 0203/508-1403

E-Mail geschaeftsfuehrung@evkin.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Medizinischer Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Sander
Telefon 0203/508-1500

Fax 0203/508-1403

E-Mail mgf@evkin.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Herzzentrum Duisburg

Hausanschrift: FahrnerstraRe 133-13
47169 Duisburg

Postanschrift: FahrnerstralRe 133-13
47169 Duisburg

Institutionskennzeichen: 260510325

Standortnummer aus dem

Standortregister: 771253000

URL: http://www.evkin.de/ueber-uns/unsere-standorte/herzzentrum-
duisburg/
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Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion stellv. Arztlicher Direktor Betriebsteil 3
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jochen Bérgermann
Telefon 0203/451-3255

Fax 0203/451-3253

E-Mail jochen.boergermann@evkin.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Ortliche Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Andrea Hirsch

Telefon 0203/451-3340

Fax 0203/451-1343

E-Mail andra.hirsch@evkin.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Vorsitzender der Geschaftsfihrung
Titel, Vorname, Name Dipl. Kfm. Franz Hafner
Telefon 0203/508-1400
Fax 0203/508-1403
E-Mail geschaeftsfuehrung@evkin.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Stiftung zur Férderung Evangelischer Krankenhéauser - Verband

zur Forderung evangelischer Krankenh&auser
Art Freigemeinnitzig
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A-3

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Heinrich-Heine-Universitéat Diisseldorf
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP17
MP15
MP65
MP12
MP37
MP24
MP25
MP14
MP64
MP13
MP47
MP31
MP39

MP0O8
MP56
MP63
MP52
MP32
MPO3
MP51
MP68

MP11
MPO6
MP0O9

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Schmerztherapie/-management

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Diat- und Erndhrungsberatung

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik

Physikalische Therapie/Badertherapie

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

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Sozialdienst

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Wundmanagement

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

Sporttherapie/Bewegungstherapie
Basale Stimulation
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
maglich)
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM66 Bertcksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

NM42 Seelsorge

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM49 Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

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

Mitarbeiter
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
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 Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Andrea Hirsch

Telefon 0203/451-3341

Fax 0203/451-3343

E-Mail andrea.hirsch@evkin.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur sehbehinderte oder blinde
Menschen

BF24 Diatische Angebote

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen firr Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate flr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I1l/1V-Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)
HB15  Anasthesietechnische Assistentin und Anéasthesietechnischer Assistent (ATA)
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 180
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 6504
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 10382

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 87,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 87,41
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 87,41
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Anzahl Vollkrafte: 59,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 59,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 59,4
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,25
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: 182,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 182,32
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 182,32
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 18,15
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,15
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 18,15
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 22,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,98
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 22,98
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,37

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,37
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,37
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,76
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,76
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,13

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,13
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,85
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,85
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,77
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,77
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,3
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 6,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,3
Nicht Direkt 0
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 48,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 48,43
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 48,43
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 45,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 45,26
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewéahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-11.3.2 Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 4,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,88
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,88
Nicht Direkt 0

SP17 - Oecotrophologin und Oecothrophologe (Erndhrungswissenschaftlerin und

Ernahrungswissenschaftler)

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,3
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge
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Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,3
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 14,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,62
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,62
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,23
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,23

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Medizinischer Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Sander
Telefon 0203/508-1500

E-Mail maf@evkin.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / - Geschaftsfiihrung - Arztliche Direktoren - Pflegedirektorin -

Funktionsbereiche Ltg. Personalabteilung - Ltg. Patientenmanagement - Ltg.
Medizincontrolling - Mitarbeitervertretung -
Qualitatsmanagementbeauftragter

Tagungsfrequenz des
Gremiums guartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Medizinischer Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Sander
Telefon 0203/508-1500

E-Mail maf@evkin.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

- Geschaftsfiihrung - Arztliche Direktoren - Pflegedirektorin -
Ltg. Personalabteilung - Ltg. Patientenmanagement - Ltg.

Medizincontrolling - Mitarbeitervertretung -
Qualitatsmanagementbeauftragter

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

guartalsweise

Instrumente und MalRhahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03

RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts

zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in

der Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Name: Risikomatrix
Datum: 01.08.2025

Name: Diverse Dokumente im
Bereich der Kliniken zum Umgang
mit Med. Notfallen und
Komplikationen

Datum: 01.01.2019

Name: Expertenstandard
Schmerzmanagement
Datum: 01.10.2022

Name: Sturzprophylaxe
Datum: 01.10.2022

Name: Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
Datum: 01.10.2022

Name: Anordnung und Durchfiihrung
von Zwangsmafinahmen
Datum: 01.06.2023

Name: Organisationshandbuch MPG
EVKLN
Datum: 01.08.2023

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
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RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

A-12.2.3.1

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Name: Diverse Dokumente zur
Patientenaufklarung
Datum: 01.06.2022

Name: roXtra-ID: 9978
Datum: 01.04.2023

Name: Einsatz von
Patientenidentifikationsbandern
Datum: 01.10.2022

Name: Diverse Dokumente fir die
postoperative Versorgung vorhanden
Datum: 01.08.2019

Name: Entlassmanagement
Datum: 01.11.2022

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes
Fehlermeldesystem Ja
Regelméallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

Verbesserung
Patientensicherheit

IFO1

IFO2

quartalsweise

Etablierung eines CIRS-Systems Etablierung von
Stormeldemodulen Veranderungen von klinischen

Prozessablaufen Klinikumsweite Einfihrung von
Patientenarmbandern, Etablierung von versch. Kommissionen.

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

Dokumentation und 01.09.2024
Verfahrensanweisungen zum

Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der monatlich

eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

andere Frequenz
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Instrument und MaRnahme

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenéarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 9 Hygienebeauftragte"Arzte und
hygienebeauftragte Arzte hygienebeauftrage Arztinnen
Hygiene und Infektionspréavention 2 Alle Hygienefachkrafte sind unter
~Hygienefachkrafte* (HFK) der zentralen Nummer 0203 508

5444 zu erreichen.
Hygienebeauftragte in der Pflege 18 10,75

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Krankenhaushygieniker

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Alexander Simon
Telefon 0203/508-5053

E-Mail stefanalexander.simon@evkin.de

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

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion Ja

b) Adaquate
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschéaftsfuhrung/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

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
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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 Gberprift 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

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
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (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) Ja

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

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Online Unterweisung
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen ITS-KISS
Referenzzentrums fur MRSA-KISS
Surveillance von nosokomialen OP-KISS
Infektionen
HMO5 Jahrliche Uberpriifung der RegelmaRige Uberpriifung
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze

»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit miundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 31



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung H ¢ Duisb
erzzentrum buisourg

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Anna Broich

Telefon 0203/508-1435

E-Mail Beschwerden@evkin.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Annette von Wolff

Telefon 0203/508-5431

E-Mail Beschwerden@evklin.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Marius Deumens

Telefon 0203/508-1438

E-Mail Beschwerden@evkin.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar
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Patientenfursprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecherin
Titel, Vorname, Name Dr. Andrea Trosky
Telefon 0203/508-00

E-Mail andrea.trosky@mail.de

Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecher
Titel, Vorname, Name Ronny Schneider

Telefon 0203/508-00

E-Mail mail@ronnyschneider.info

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmafRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - andere

Name des verantwortlichen
Gremiums oder der
verantwortlichen

Arbeitsgruppe: PG: Arzneimitteltherapiesicherheit
Beteiligte

Abteilungen/Funktionsberei

che: Apotheke, IT, Pflege, AD, QM
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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 Leiter Projektmanagement
Titel, Vorname, Name Marco Bergmann

Telefon 0208/508-56561

E-Mail marco.bergmann@evkin.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 5
A-1254 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und MafRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
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 fur
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:
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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 bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem konnen
Angaben zur Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen 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.

Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben

ASO1

ASO03

AS04

ASO07

AS08

AS09

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Verwendung standardisierter Bogen fur die  Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemafl RM01)

Name: Risikomatrix

Letzte Aktualisierung: 01.08.2025

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

Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heifl3t 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®)

Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Sonderanforderungen (Mobidik),
Hausliste, Arzneimittelverzeichnis

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - MalRnahmen zur Vermeidung von
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Risikoanalyse

AS13 Malnahmen 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 hilfsbedtrftigen 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
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen? Nein

Kommentar Ein Schutzkonzept liegt vor. Es regelt den
Schutz von schutzbediirftigen Gruppen dazu
gehoren auch Kinder und Jugendliche.
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A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaR Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GrofR3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal’ Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-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? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept
gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das
mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemalf Teil B Abschnitt | § 1 Satz 9 QM-RL umfasst? Ja
Nr. Schutzkonzept ) Letzte | Kommentar
Uberpriufung
SKO06 Spezielle Vorgaben zur RegelmaRige Vorlage
Personalauswahl eines erweiterten
Flhrungszeugnisses von
Fuhrungskraften.
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Beatmungsgerat zur Beatmung Maskenbeatmungsgerét mit
von Frih- und Neugeborenen dauerhaft positivem Beatmungsdruck
AA47 Inkubatoren Neonatologie Geréte fur Fruh- und Neugeborene Ja
(Brutkasten)
AAO1 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefal3darstellung Ja
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz  Messplatz zur Messung feinster —  (vgl.
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potenziale im Hinweis
Nervensystem, die durch eine auf Seite
Anregung eines der funf Sinne 2)

hervorgerufen wurden

AAl4 Gerat fur Nierenersatzverfahren Gerét zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)
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AA57 Radiofrequenzablation (RFA) Geréat zur Gewebezerstdrung mittels  Ja
und/oder andere Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsverfahren

AA15 Gerat zur Lungenersatztherapie/- Ja
unterstitzung

AAG9 Linksherzkatheterlabor Gerét zur Darstellung der linken Ja

Herzkammer und der
Herzkranzgefalle
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhéauser gewahrleisten 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 Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfullen, 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 Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

Verfigt 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 Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Anasthesiologie und Intensivmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Stefanie Klenke
Telefon 0203/451-3121

Fax 0203/451-3123

E-Mail stefanie.klenke@evklin.de
StraflRe/Nr FahrnerstraRe 133-13
PLZ/Ort 47169 Duisburg

Homepage https://www.evkin.de/zentrale-

fachabteilungen/anaesthesiologie-und-intensivmedizin.htmi

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

VI38 Palliativmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
V140 Schmerztherapie

VC71 Notfallmedizin

VI20 Intensivmedizin

VC67 Chirurgische Intensivmedizin
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 19,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 19,93
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 19,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,95
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)

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

AQO1  Anasthesiologie
AQ59 Transfusionsmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 7,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 43



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung H ¢ Duisb
erzzentrum buisourg

B-2 Klinik fur Herzchirurgie und Kinderherzchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Herzchirurgie und Kinderherzchirurgie"

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. Jochen Bérgermann

Telefon 0203/451-3251

Fax 0203/451-3258

E-Mail jochen.boergermann@evkin.de

Stral3e/Nr Fahrnerstra3e 133-13

PLZ/Ort 47169 Duisburg

Homepage https://www.evkIn.de/hzd/klinik-fuer-herzchirurgie-und-

kinderherzchirurgie.html

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC24  Tumorchirurgie Tumoren des Herzens
sowie grof3e Tumoren des
Brustkorbes, die den
Einsatz der Herz Lungen-
Maschine erfordern,
werden im Herzzentrum
operiert.

VC10 Eingriffe am Perikard Die chirurgische Therapie
akuter oder chronischer
Entziindungen des
Herzbeutels stellt eine
Uiberaus komplexe
medizinische MalRhahme
dar, die routiniert in der
Klinik far Herz- und
Gefaldchirurgie
durchgefihrt wird.

VC06 Defibrillatoreingriffe Bei
Herzrhythmusstérungen,
die mit einer fir den
Patienten bedrohlichen
sowie zumeist plotzlich
auftretenden Erhéhung der
Herzfrequenz einhergehen
werden
Defibrillatorsysteme
eingepflanzt.

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler Herzchirurgische Eingriffe
bei Patienten mit
angeborenen Herzfehlern
werden in allen
Altersstufen, somit vom
Frihgeborenen- bis zum
Erwachsenenalter,
durchgefinhrt.

VCO00 ECMO-Therapie Fur die, im Vergleich zu
den Ubrigen
Herzerkrankungen, selten
auftretenden
Herzverletzungen verfugt
die Klinik fur Herz- und
Gefal3chirurgie am
Herzzentrum Duisburg
Uber alle notwendigen
Optionen und zwar 24 Std.
pro Tag.
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VC17 Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von Im Rahmen von
Gefalerkrankungen Operationen an den
grofl3en Gefallen werden
auch die Halsschlagadern
(Arteria carotis) operativ
versorgt.

VC11 Lungenchirurgie GroRe Tumoren im
Brustkorb, die den Einsatz
der Herz-Lungen-Maschine
erforderlich machen,
werden in Zusammenarbeit
mit der Klinik far
Thoraxchirurgie im
Herzzentrum Duisburg

operiert.
VC02 Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur
VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VC08 Lungenembolektomie Fur diese zumeist fiir den
Patienten

lebensbedrohliche
Situation steht die Klinik fur
Herz- und Geféal3chirurgie,
wie auch fur alle anderen
Herzoperationen, allzeit
kompetent zur Verfigung.

VCO01 Koronarchirurgie In der Klinik far Thorax-
und
Kardiovaskularchirurgie
werden alle anerkannten
operativen Verfahren zur
Behandlung der koronaren
Herzkrankheit
durchgefuhrt. Dies umfasst
sowohl die
Operationstechniken unter
Anwendung der Herz-
Lungen-Maschine wie auch
die sog. minimal-invasiven
Techniken ohne HLM.

VCO00 Minimal-Invasiver Herzklappenersatz der Aortenklappe Bei Patienten mit
fortgeschrittenem
Lebensalter und hohem
Operationsrisiko kann der
minimal-invasive
Herzklappenersatz der
Aortenklappe eine
Alternative sein.
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VC00 ECMO-Therapie Zur Unterstitzung der
Herzfunktion und der
Anreicherung des Blutes
mit Sauerstoff wird bei
bestimmten Patienten
vorubergehend eine
Lungenersatztherapie
eingesetzt. In der Mehrzahl
wird diese Therapieform
bei Kindern nach einer
operativen Korrektur
angeborener Herzfehler
angewandt.

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC03 Herzklappenchirurgie Fur die operative
Behandlung der
Herzklappenerkrankungen
erfolgt die Wahl des
operativen Zugangs - sei
es konventionell oder
minimalinvasiv- individuell
fur jeden einzelnen

Patienten.
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1477
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Herzchirurgische Ambulanz

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

Angebotene Leistung Herzchirurgische Beratung und Untersuchung (VX00)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

5-378.52 14 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines I—_|_erzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.5¢c 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

5-378.5f 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

5-378.55 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

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 fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 22,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 22,5
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 22,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 65,64444

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 90,83641

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

AQO7  Gefalichirurgie
AQO08 Herzchirurgie
AQO6  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitaitsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréafte: 84,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 84,4
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 84,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 17,5

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,89
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1659,55056

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 323,90351

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,05

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 364,69136

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,68
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 551,1194

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,34
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 4344,11765

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung
PQ08  Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP06 Ernéahrungsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fur Kardiologie , Angiologie und Elektrophysiologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Kardiologie , Angiologie und Elektrophysiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Wolfgang Schdls

Telefon 0203/451-3200

Fax 0203/451-3203

E-Mail kardiologie-hzd @evkin.de

Stral3e/Nr FahrnerstraRe 133

PLZ/Ort 47169 Duisburg

Homepage https://www.evkin.de/hzd/klinik-fuer-kardiologie-angiologie-und-

elektrophysiologie.html

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-3.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOO0

VIOO0

VIOO0

VI02

VI31
VIOl

V104

VIOO

VI05

VIOO

VIOO0
VIOO

Spezialsprechstunde fiir Schrittmacher und
Defibrillatorpatienten

Spezialsprechstunde fuir Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern

Spezialsprechstunde Flug- und Reisemedizin

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Lipidapherese

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

Echokardiographie-Labor

Durchfiihrung von Kardio-MRT's
Spezialsprechstunde Gefal3krankheiten

In Zusammenarbeit mit den
Kliniken fur Herz- und
Gefalchirurgie und
Kinderkardiologie.

Flugmed.
Tauglichkeitsuntersuchung
en fur Verkehrspiloten,
Privatpiloten, Kabinen u.
Flugsicherungspersonal.
Erstellung kardiologischer
u. angiologischer
Fachgutachten im Falle
von Fluguntauglichkeit.
AulRerdem finden
Reisemed. Beratungen fur
Patienten mit Herz- u.
Kreislauferkrankungen
statt.

Lipidapherese bei
schweren angeborenen
Stoérungen des
Fettstoffwechsels,
Transplantatvaskulopathie,
Horsturz.

Echokardiographien (TEE,
Ultraschallunterschung des
Herzens von der
Speiserdhre aus)
Belastungsechokardiograp
hie (Stress-Echo) 3-D-
Echokardiographie

Spezialsprechstunde
Gefalkrankheiten
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VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI0O0 Spezialsprechstunde Fortgeschrittene
Herzmuskelschwéache

V120 Intensivmedizin

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI27 Spezialsprechstunde

Vi21l Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3466
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO05)

Kommentar Sprechstunden nach Vereinbarung. Die Uberweisung durch
einen Facharzt fur Kardiologie ist erforderlich.

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VIo1)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren (VI04)
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Privatambulanz Prof. Dr. med. Schols

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
Kommentar Sprechstunden nach Vereinbarung.
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VI0o1)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)
Angebotene Leistung Flugmedizin und Reisemedizin (VX00)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
opszifer Janaanl | |
1-275.2 296 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.0 37 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3hahmen

1-275.5 20 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

8-837.00 19 Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-837.m0 18 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

1-275.3 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

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 42 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 26,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 26,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 132,54302

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 209,93337
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF08 Flugmedizin
ZF15 Intensivmedizin
ZF07 Diabetologie
ZF44 Sportmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréafte: 57,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 57,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 57,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 60,34123
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 346600

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,67
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,67
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 5173,13433

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 49514,28571

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,17
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 2962,39316

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 10194,11765

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
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fur Kinderkardiologie und angeborene Herzfehler

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Kinderkardiologie und angeborene Herzfehler"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. / RUS Gleb Tarusinov

Telefon 0203/451-3300

Fax 0203/451-3303

E-Mail gleb.tarusinov@evkin.de

Stral3e/Nr Fahrnerstra3e 133-13

PLZ/Ort 47169 Duisburg

Homepage https://www.evkiIn.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-

institute/klinik-fuer-kinderkardiologie-herzzentrum-duisburg/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-4.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VK02

VK20

VKO0

VKO0
VK29

VK12

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

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

Betreuung von Patienten mit Kardiomyopathie und
Myokarditis

Diagnostik von angeborenen Herzfehlern intrauterin
Spezialsprechstunde

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Patienten nach einer
Herz(lungen)transplantatio
n betreuen wir zusammen
mit der kardiologischen
und kardiochirurgischen
Abteilung sowohl stationar
als auch in der ambulanten
Nachsorge. Die Betreuung
erfolgt in enger Absprache
mit den transplantierenden
Zentren.

Behandlung von Patienten
mit angeborenen
Gefal3missbildungen.

1. Kinderkardiologische
Sprechstunde (taglich 8.00
- 15.30 Uhr). 2.
Sprechstunde fiir
jugendliche und
erwachsene Patienten mit
angeborenen Herzfehlern
(Mittwochs 13.30-16.00
Uhr).

Im Rahmen der Betreuung
der kinderkardiologischen
Patienten vor und direkt im
Anschluss an die
Operation werden alle
erforderlichen
Spezialverfahren incl.
Nierenersatztherapie,
Lungenersatzverfahren
(ECMO, extrakorporale
Membranoxygenierung)
und
Kreislaufersatzverfahren
eingesetzt.
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VKO0 Betreuung und Therapie von Patienten mit Umfangreiche
Bluthochdruck angiologische Diagnostik

und Therapie mit allen
heute Ublichen Verfahren
in Form von Ultraschall des
Herzens und der grofRen
GefalRe (ECHO),
Magnetresonanztomograp
hie (MRT) und
Herzkathetersuchungen,
alle Untersuchungen
kénnen auch in Narkose
durchgefihrt werden.

VKOO Betreuung von Patienten mit Gerinnungshemmern Betreuung von Patienten
mit Gerinnungshemmern.

VKO0 Pulmonalklappenersatz Minimal-invasiver
Herzklappenersatz

(Pulmonalklappe)

VKOO Betreuung und Therapie von Patienten mit
Bluthochdruck.

VKO0 Langzeitbetreuung von erwachsenen
Patienten mit angeborenen
Herzfehlern.

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Wir bieten eine

Herzerkrankungen vollstandige kardiologische
Diagnostik: EKG, LZ-EKG,
LZBlutdruckmessung,
Belastungsuntersuchung,
Spiroergometrie,
Ultraschall des Herzens
(Echokardiografie),
Magnetresonanztomograp
hie (MRT) und alle
diagnostischen und
interventionellen
Herzkatheteruntersuchung

en.
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 540

Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Kinderkardiologische Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar Sprechstunde Montags bis Freitags von 8.00 bis 15.30 Uhr

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VKO1)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Termine nach Vereinbarung

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefaRerkrankungen (VK03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VKO1)

Angebotene Leistung Spezialambulanz angeborene Herzfehler (VX00)

Spezialambulanz angeborene Herzfehler

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 Sprechstunde Montags bis Freitags von 8.00 bis 15.30 Uhr

Angebotene Leistung Echokardiographie, EKG, Langzeit-EKG, Be-lastungs-EKG,
Spiroergometrie, Langzeitblut-druckmessung,
Schrittmacherkontrollen (VX00)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 48,34378

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,85

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,85
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 92,30769

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie (MWBO 2003)
AQ35  Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

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

B-4.11.2 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: 7,76

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 69,58763

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 20,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 20,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 20,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 26,08696

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 27000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 4909,09091

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 327,27273

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Zentrale Abteilung fir Radiologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Abteilung fur Radiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. J6rg Michael Neuerburg

Telefon 0203/508-1311

Fax 0203/508-1323

E-Mail joerg.neuerburg@evkin.de

Stral3e/Nr Fahrnerstra3e 133-13

PLZ/Ort 47169 Duisburg

Homepage https://www.evkin.de/zentrale-fachabteilungen/radiologie.html
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-5.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR22

VR12

VR23

VR29

VR26
VR47
VR41
VR16
VR25

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Quantitative Bestimmung von Parametern

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Tumorembolisation

Interventionelle Radiologie

Phlebographie

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Alle Organe kdnnen mittels
der
Magnetresonanztomograp
hie untersucht werden.
Dabei wird der Korper
Impulsen eines starken
Magnetfeldes ausgesetzt.
Durch die unterschiedliche
Reaktion verschiedener
Gewebe auf das
Magnetfeld entstehen
Schnittbilder des Korpers
einer besonders hohen
Auflésung.

Mehrschicht-CT (16 Zeiler)
Wir fuhren CT gesteuerte
Punktionen krankhafter
oder suspekter Organe und
Gewebe durch.

Bei der
Magnetresonanztomograp
hie werden spezielle
Kontrastmittel eingesetzt,
die allerdings nicht mit
konventionellen
Rontgenkontrastmitteln
gleichzusetzen sind und
daher deutlich seltener zu
Unvertraglichkeitsreaktione
n fahren.

Kardiale CT mit
Koronarkalkquantifizierung;
kardiale MRT mit
Bestimmung der LV- und
RVFunktionsparameter,
MRFlussmessungen
(Herzklappen, Shunt).
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VR0O CT-gesteuerte Sympathicolyse Bei Patienten mit starken
Durchblutungsstérungen
der Beine kann eine
Verbesserung der
Durchblutung durch
Ausschaltung der fur die
Gefallverengung
verantwortlichen Nerven
erreicht werden.

VR02 Native Sonographie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VROO0 Lyse-Therapie von Blutgefaf3en Blutgefalie, die durch
Gerinnsel verstopft sind,
kénnen durch spezielle
Medikamente aufgelost
werden. Die Blutgefalie
kénnen so wieder
durchgangig gemacht
werden. Auch verlegte
Dialyse-Shunts kdnnen so
wieder eroffnet werden.

VROO Tumorembolisation Bei Patienten mit
Tumoren/Blutungen der
Leber und der Niere kann
eine Ausschaltung der
Durchblutung mit Spiralen,
Partikeln und/oder
Flussigkleber erreicht
werden (Embolisation).

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VROO Radio-Frequenz-Ablation maligner Tumore Bei Patienten mit
bosartigen
Lebererkrankungen
(Leberkrebs,
Lebermetastasen) fuhren
wir eine mit Hilfe der
Computertomographie
gesteuerte Zerstorung der
Zellstrukturen von
Tumorzellen mittels
Temperatureinwirkung
durch (sog. CT-gesteuerte
Radiofrequenzablation
maligner Leberlasionen).

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR04 Duplexsonographie
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VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
VROO Stentgraftbehandlung von Bauchaortenaneurysmen

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VR15 Arteriographie

Wir fuhren die
Magnetresonanztomograp
hie des Herzens auch in
der Kinderkardiologie
durch. Bei der MR-Sellink
Methode entstehen
hochaufgeltste Bilder des
gesamten Dinndarms. Mit
der Magnetresonanz (MR)-
Urographie lassen sich
Funktion und Morphologie
von Niere und Harnleiter
bestimmen.

Patienten mit krankhaften
Aussackungen der
Bauchschlagader
(Aortenaneurysmen)
kénnen mittels Einlage
eines Stents behandelt
werden. Der Stent schient
das Blutgefal3 und soll ein
weiteres Aussacken sowie
einen Riss oder eine
Blutung verhindern.
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VR44 Teleradiologie

VROO PTCD Ableitung gestauter Gallenflussigkeit Bei Abflussstérungen der
Galle besteht eine
Moglichkeit, die
Gallenflussigkeit
abzuleiten, in der Punktion
der Gange mit
anschlie3ender Einlage
einer Drainage. Eventuell
ist auch die
Wiederherstellung eines
naturlichen Abstroms der
Galle maoglich.

VROO  Angioplastie von GefaBverengungen und Verschlissen  Sind Blutgefafl3e durch
Gefal3- oder
Tumorerkrankungen
verlegt, kbnnen sie mit
Hilfe von Kathetern
sondiert, und durch
spezielle Ballonkatheter
oder Drahtkorbchen
wiedereroffnet werden.
Diese Behandlung erfolgt
unter Rontgendarstellung
der betroffenen Blutgefal3e.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-5.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz Prof. Dr. Neuerburg

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Gesamtes Spektrum der diagnostischen und interventionellen
Radiologie (VX00)

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 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre 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)

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

AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

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)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 Zentrale Abteilung fir Neuroradiologie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Abteilung fur Neuroradiologie”

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 Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Heddier
Telefon 0203/508-1290

Fax 0203/508-1293

E-Mail markus.heddier@evkin.de
Stral3e/Nr Fahrnerstra3e 133-13
PLZ/Ort 47169 Duisburg

Homepage https://www.evkin.de/zentrale-

fachabteilungen/neuroradiologie.html

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-6.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR46

VR10

VR11

VROO

VR15

VR09
VR47

VR27

VR44

VR43

Endovaskulare Behandlung von
Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
Gefal3missbildungen

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Minimal invasive Schmerztherapie

Arteriographie

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Tumorembolisation

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Teleradiologie

Neuroradiologie

Patienten mit
Aussackungen der
Hirngefalie (Aneurysmen)
werden heute primar
endovaskular versorgt.
Hierbei wird die
Aussackung mit einem
sehr feinen Katheter von
einer Arterie in der Leiste
aus sondiert, dann werden
kleinste Metallspiralen in
die Aussackung
eingebracht.

Computertomographisch
gesteuerte minimal
invasive Therapie von
lumbalen
Wurzelreizsyndromen.

Arteriographie mittels
biplaner DSA-Anlage
neuester Generation.

Tumoren des Gehirns und
des Riickenmarkes kénnen
mit verschiedenen
Verfahren verddet werden.
Hierzu sondiert man die
Blutgefal3e mit kleinen
Kathetern und verlegt die
den Tumor versorgenden
Blutgefalie mit
Medikamenten, Partikeln
oder Metallspiralen.

Die 3-dimensionale
Darstellung von
BlutgefafRen kann im
zeitlichen Verlauf
dargestellt werden (sog.
zeitaufgeloste
Kontrastmittel MR-
Angiographie (KM-MRA).

Nur Notfallversorgung
Computertomographie.
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VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Alle Organe kdnnen mittels
der
Magnetresonanztomograp
hie untersucht werden.
Dabei wird der Korper
Impulsen eines starken
Magnetfeldes ausgesetzt.
Durch die unterschiedliche
Reaktion verschiedener
Gewebe auf das
Magnetfeld entstehen
Schnittbilder des Korpers
mit einer besonders hohen
Auflésung

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Bei der
Magnetresonanztomograp
hie werden spezielle
Kontrastmittel eingesetzt,
die allerdings nicht mit
konventionellen
Rontgenkontrastmitten
gleichzusetzen sind und
deutlich seltener zu
Unvertraglichkeitsreaktione
n fihren.

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung Computertomographisch
gesteuerte minimal
invasive Therapie von
lumbalen
Wurzelreizsyndromen.

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Durch Spezialverfahren
gelingt es, den Aussage
Wert der
Magnetresonanztomograp
hie noch zu erhdhen.
Hierzu z&hlen die sog.
Diffusiongewichtete MRT,
Perfusions-MRT,
MRProtonensprectroskopie
, MRANgiographie und
funktionelle MRT.

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern CT und MR Perfusion,
funktionales MRT.
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VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Zu den Spezialverfahren
der Computertomographie
gehoren
Mehrschichtverfahren,
Durchblutungsdarstellung
und GefaRdarstellung
(Perfusions-
Computertomographie,
CTAngiographie) sowie die
3-dimensionale Darstellung
von krankhaften
Veranderungen des
Gehirns bei der OP
Vorbereitung.

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Durch CT oder MRT
gewonnene Bilder kdnnen
3-dimensional ausgewertet
werden. Hierdurch entsteht
ein rAumliches Abbild der
untersuchten
Korperregionen, dabei
kénnen auch einzelne
Organe, Gewebe oder
Blutgefalie isoliert
dargestellt werden
(Multiplanare
Rekonstruktion).

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-6.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

KV-Amb. Heddier

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43)
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Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 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 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

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

AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

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

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Zentrale Abteilung fir Laboratoriums- und Transfusionsmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Abteilung fur Laboratoriums- und Transfusionsmedizin”

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 Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Claudia Baumann
Telefon 0208/881-3458

Fax 0208/881-3477

E-Mail claudia.baumann@eko.de
Stral3e/Nr Virchowstrafe 20

PLZ/Ort 46047 Oberhausen
Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Technisch-operative Laborleitung
Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Alexander Schoneful3
Telefon 0203/451-3683
Fax 0203/451-3296
E-Mail alexander.schoenefuss@evkin.de
StraflRe/Nr FahrnerstraRe 133-13
PLZ/Ort 47169 Duisburg
Homepage
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-7.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI33
VI27
VX00

Vi42

VX00

B-7.5

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Spezialsprechstunde

Labordiagnostik und Klinische Chemie Die Zentrale Abteilung fur
Laboratoriumsmedizin
verfugt Uber zahlreiche
labordiagnostische
Methoden. Alle Methoden
werden durch interne und
externe
Qualitatssicherungsverfahr
en Uberwacht. Auf diese
Weise kann der
hdchstmadgliche
Sicherheitsstandard ftir
diese Verfahren
eingehalten werden.

Transfusionsmedizin Der Chefarzt der Abteilung
fir Laboratoriumsmedizin
ist Leiter des Blutdepots.
Der Qualitétsbeauftragte
fur die Hamotherapie
erstellt und aktualisiert das
Qualitatsmanagement-
Handbuch, berichtet intern
an die
Transfusionskommission
und extern an die
Arztekammer.

Hygiene und Medizinische Mikrobiologie Die Abteilung fur
Laboratoriumsmedizin fuhrt
die mikrobiologische
Diagnostik durch, bewertet
die Erregerspektren und
spricht
Therapieempfehlungen
aus. Der Klinikverbund
nimmt an externen
Vergleichsuntersuchungen
teil.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatambulanz Dr. Baumann

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Angebotene Leistung Labordiagnostik und Klinische Chemie; Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie (VX00)

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (V142)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

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)

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)

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

AQ59 Transfusionsmedizin
AQ38 Laboratoriumsmedizin
AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF11 Hamostaseologie

ZF01  Arztliches Qualititsmanagement

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-8 Abteilung fur Elektrophysiologie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Abteilung fur Elektrophysiologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Leitende Arztin oder leitender Arzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Ltd. Oberarztin

Titel, Vorname, Name Dr. Ute Ruprecht

Telefon 0203/451-3223

E-Mail ute.ruprecht@evkin.de

StraflRe/Nr FahrnerstraRe 133-13

PLZ/Ort 47169 Duisburg

Homepage https://www.evkin.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-

institute/klinik-fuer-kardiologie-und-angiologie-herzzentrum-
duisburg/medizinisches-leistungsspektrum-2/elektrophysiologie/

Leitende Arztin oder leitender Arzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Wolfgang Schdls

Telefon 0203/451-3200

Fax 0203/451-3206

E-Mail kardiologie-hzd @evkin.de

StralRe/Nr Fahrnerstrae 133-13

PLZ/Ort 47169 Duisburg

Homepage https://www.evkin.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-
institute/klinik-fuer-kardiologie-und-angiologie-herzzentrum-
duisburg/

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Vi34 Elektrophysiologie Bei Patienten mit
Herrhythmusstérungen
sind genaue
Untersuchungen des
Herzrhythmus durch
speziell ausgebildete Arzte
(Elektrophysiologen)
erforderlich.

VIi27 Spezialsprechstunde Elektrophysiologische
Sprechstunde fiir Patienten
mit
Herzrhythmusstérungen
und/oder Synkopen.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren  Abklarung von

Krankheiten Myokarditiden. LV-Biopsien
in Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Kardiologie und
Angiologie. Kardiale MRT
und CT Untersuchungen in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Kardiologie und
Angiologie sowie der Klinik
fur Radiologie. Life-Vest-
Therapie.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Diagnostik u. Therapie
samtlicher
Herzrhythmusstérungen
mit den Schwerpunkten
Vorhofflimmern u.
Ventrikulare Tachykardien
sowie WPW, AVNRT,
Vorhofflattern, atriale
Tachykardien u. Synkopen
(Dreidimensionaler
Navigationssysteme,
Radiofrequenz-, Kryo- oder
Laser-Ablation). Schrittm.-
/ICD-Therapie.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1021
Teilstationare Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-8.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar Terminvereinbarungen Montag bis Freitag 07:30 bis 16:00 Uhr.
Die Uberweisung durch einen Facharzt fiir Kardiologie ist
erforderlich.

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (V134)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Eine Uberweisung ist nicht erforderlich.
Angebotene Leistung Elektrophysiologie (V134)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 571

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 571
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 178,80911

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 263,14433

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,92
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 147,54335

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 102100

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2001,96078

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 102100

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 8508,33333

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,34
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 3002,94118

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-8.11.3 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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 252 100,4
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 60 101,67
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 46 100,0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 103 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 45 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 52 100,0
Systemwechsel/-Explantation

Karotis-Revaskularisation 67 100,0
Gynakologische Operationen 8 100,0
Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 61 100,0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 242 100,0
Dekubitusprophylaxe 711 100,0
Herzchirurgie 1105 99,91
Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 177 100,56
Koronarchirurgische Operation 581 99,83
Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 166 100,0
Kathetergestutzte Mitralklappeneingriffe 52 100,0
Huftendoprothesenversorgung 286 100,35
Huftendoprothetik: 255 100,39
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 33 100,0
Komponentenwechsel

Herztransplantation, (Datenschutz) (Datenschutz)
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen (Datenschutz) (Datenschutz)
Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 210 100,0
Knieendoprothetik: 206 100,0
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und 4 100,0
Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie 49 100,0
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Nierenlebendspende 0

Perkutane Koronarintervention und 2117 100,33
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)transplantation 0
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 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:
DMP

Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Bezeichnung des

Qualitatsindikators Aortenklappen-Register
Ergebnis Liegt nicht vor
Messzeitraum Jahrlich
Datenerhebung Vollerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:
Bezeichnung des

Qualitatsindikators Qualitatssicherung "CarotisPTA", Zahlreiche Indikatoren
Ergebnis Keine Anforderungen definiert

Messzeitraum Jahrlich

Datenerhebung Vollerhebung der Patienten mit Carotisstenose

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben
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Leistungsbereich:
Bezeichnung des

Qualitatsindikators Ringversuche aller Laborgerate DGKC Zahlreiche Indikatoren
Ergebnis Einhaltung aller Anforderungen

Messzeitraum 6 x Jahrlich (verpflichtend)

Datenerhebung Vollerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Alle
Fachbereiche

Bezeichnung des

Qualitatsindikators Aktion Saubere Hande (ASH)
Ergebnis Bronze Zertifikat
Messzeitraum kontinuierlich
Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.aktion-
sauberehaende.de/ash/module/krankenhaeuser/

Leistungsbereich: Alle
Fachbereiche

Bezeichnung des
Qualitatsindikators MRSA-Pravention

Ergebnis Qualitatssiegel (EQS1)
Messzeitraum

Datenerhebung kontinuierlich
Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben https://lwww.lzg.nrw.de/inf_schutz/krkhs-
hygiene/mre_netzwerke/siegel/index.html
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Leistungsbereich: Klinik fir
Kardiologie, Angiologie und
Elektrophysiologie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators Teilnahme an FITT-OHCA-Register

Ergebnis Benchmarking der Ergebnisqualitat im Cardiac Arrest Center
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben

Leistungsbereich: Alle
Fachbereiche

Bezeichnung des
Qualitatsindikators KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System)

Ergebnis Keine Auffalligkeiten im Benchmark
Messzeitraum

Datenerhebung kontinuierlich

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/

Leistungsbereich:

Krankenhausapotheke

Bezeichnung des

Qualitatsindikators Apothekenspezifisches QM-System
Ergebnis Qualitats-Zertifikat

Messzeitraum

Datenerhebung jahrlich

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.abda.de/themen/apotheke/qualitaetssicherung0/
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Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatssicherung aus Routinedaten, Zahlreiche Indikatoren

Qualitatsindikators aus allen Fachabteilungen

Ergebnis Unterschiedliche Ergebnisse aus allen Fachbereichen zum
Vergleich mit Krankenhausern im Rheinland

Messzeitraum Jahrlich

Datenerhebung Vollerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.klinikfuehrerrheinland.de/bgs_kennzahlen_liste.php?
bgs_liste=2

Leistungsbereich:
Bezeichnung des

Qualitatsindikators Ringversuche Laborgerate

Ergebnis Regelgerechte Funktion aller eingesetzten Gerate festgestellt.
Messzeitraum Quartalsweise

Datenerhebung Vollerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-51 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 der herzchirurgischen Versorgung bei Kindern und

Jugendlichen gemanR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (CQO08)
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MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung von minimalinvasiven

Herzklappeninterventionen gemal § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser (CQ25)

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 tber
MalRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur geman § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fur 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 huftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiilllung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverzuglich 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 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Ubermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir 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 Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 66
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 63
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 60
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c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Ausnahme-
tat-
bestande

Station

Pflege-
sensitiver
Bereich

Intensivmedizin, HZD K7a Nachtschicht  100,00% 0
Padiatrische

Intensivmedizin

Herzchirurgie HZD K6 Nachtschicht ~ 100,00% 0
Herzchirurgie HZD K6 Tagschicht 41,67% 0
Herzchirurgie HZD K3 Nachtschicht 72,73% 0
Herzchirurgie HzD K3 Tagschicht 81,82% 0
Intensivmedizin HZD HCINT Nachtschicht  100,00% 0
Intensivmedizin HZD HCINT Tagschicht 100,00% 0
Herzchirurgie HzD IMC Nachtschicht =~ 100,00% 0
Herzchirurgie HzD IMC Tagschicht 100,00% 0
Allgemeine HzD K7 Nachtschicht ~ 100,00% 0
Padiatrie

Innere Medizin, HZD K5 Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie

Innere Medizin, HZD K3a Nachtschicht ~ 100,00% 0

Kardiologie

Kommentar

Station wurde
geschlossen

Station wurde
geschlossen

Kurzfristiger
krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
Starke Erhdéhung
der Patientenzahl;
Starke Erhéhung
der
Patientenanzahl,
Station wurde
geschlossen

Starke Erhdéhung
der Patientenzahl

Starke Erhéhung
der
Patientenanzahl

Station wurde
geschlossen

Starke Erhéhung
der
Patientenanzahl;
Station wurde
geschlossen

Station wurde
geschlossen

Station wurde
geschlossen

Station wurde
geschlossen

Station wurde
geschlossen

am 1.4.
geschlossen;
Station wurde
geschlossen
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Intensivmedizin
Intensivmedizin

Intensivmedizin,
Padiatrische
Intensivmedizin

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Allgemeine
Padiatrie

C-8.2
Pflege-

sensitiver Bereich

Intensivmedizin,
Padiatrische
Intensivmedizin

Herzchirurgie
Herzchirurgie

Herzchirurgie
Herzchirurgie

Intensivmedizin
Intensivmedizin

HZD K2

HZD K2

HZD K7a

HZD K5

HZD K4

HZD K4

HZD K3a

HZD K7

Station

HZD K7a

HZD K6
HZD K6

HZD K3

HZD K3

HZD HCINT
HZD HCINT

Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Schicht

Nachtschicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Schicht-
bezo-
gener

Erful-
lungs-
grad

100,00%

54,90%
36,50%

62,15%
62,88%

97,63%
71,01%

0 Station wurde
geschlossen

0 Station wurde
geschlossen

0 Station wurde
geschlossen

0 Station wurde
geschlossen

0 Starke Erhéhung
der
Patientenanzahl

0 am 1.4.
geschlossen;
Station wurde
geschlossen

0 Station wurde
geschlossen

Kommentar

Station wurde geschlossen

Station wurde geschlossen

Kurzfristiger
krankheitsbedingter
Personalausfall; Starke
Erhéhung der Patientenzahl;
Starke Erhdhung der
Patientenanzahl, Station wurde
geschlossen

Starke Erhdéhung der
Patientenzahl

Starke Erhdhung der
Patientenanzahl

Station wurde geschlossen

Starke Erhdhung der
Patientenanzahl; Station wurde
geschlossen
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Herzchirurgie HzD IMC Nachtschicht ~ 100,00% Station wurde geschlossen
Herzchirurgie HzZD IMC Tagschicht 100,00% Station wurde geschlossen
Allgemeine HZD K7 Tagschicht 94,08% Station wurde geschlossen
Padiatrie

Innere Medizin, HZD K3a Tagschicht 76,41% am 1.4. geschlossen; Station
Kardiologie wurde geschlossen

Innere Medizin, HZD K4 Nachtschicht 97,31%

Kardiologie

Intensivmedizin HZD K2 Tagschicht 93,87% Station wurde geschlossen
Innere Medizin, HZD K3a Nachtschicht ~ 100,00% am 1.4. geschlossen; Station
Kardiologie wurde geschlossen
Intensivmedizin, HZD K7a Tagschicht 93,47% Station wurde geschlossen

Padiatrische
Intensivmedizin

Intensivmedizin HZD K2 Nachtschicht 96,12% Station wurde geschlossen
Innere Medizin, HZD K5 Tagschicht 86,39% Station wurde geschlossen
Kardiologie
Allgemeine HzZD K7 Nachtschicht 94,66% Station wurde geschlossen
Padiatrie
Innere Medizin, HZD K4 Tagschicht 94,33% Starke Erhéhung der
Kardiologie Patientenanzahl
Innere Medizin, HZD K5 Nachtschicht 94,66% Station wurde geschlossen
Kardiologie

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

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 stationéaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaRi §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemalR § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemal der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fir 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 %.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

125.13 209 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung

134.0 128 Mitralklappeninsuffizienz

121.40 105 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

135.0 89 Aortenklappenstenose

120.8 78 Sonstige Formen der Angina pectoris

121.48 62 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

133.0 60 Akute und subakute infektise Endokarditis

T81.4 48 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Z45.00 42 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

125.12 41 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

125.5 39 Ischamische Kardiomyopathie

135.2 37 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

T82.1 36 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerét

171.2 31 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Z45.01 27 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

121.0 26 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

171.01 24 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

135.1 23 Aortenklappeninsuffizienz

142.0 22 Dilatative Kardiomyopathie

T81.8 19 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

105.2 16 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

120.0 14 Instabile Angina pectoris

R57.0 14 Kardiogener Schock

T82.7 12 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Geféal3en

108.0 11 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert

108.3 11 Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert

144.1 11 Atrioventrikularer Block 2. Grades

149.5 11 Sick-Sinus-Syndrom

T82.8 11 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

108.1 10 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert

121.41 10 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

131.3 10 Perikarderguss (nichtentzindlich)

144.2 9 Atrioventrikularer Block 3. Grades
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

R53 9
121.1 8
121.2 7
125.11 7
T81.3 6
D15.1 5
D48.7 5
131.80 5
148.2 5
150.14 5
131.2 4
150.13 4
J90 4
A09.9 (Datenschutz)
B37.6 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
101.1 (Datenschutz)
105.0 (Datenschutz)
105.8 (Datenschutz)
107.1 (Datenschutz)
108.2 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
123.2 (Datenschutz)
125.14 (Datenschutz)
125.4 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
130.9 (Datenschutz)
131.1 (Datenschutz)
133.9 (Datenschutz)
134.2 (Datenschutz)
134.80 (Datenschutz)
135.8 (Datenschutz)
142.80 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
146.1 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
149.0 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)

Unwohlsein und Ermidung

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Gutartige Neubildung: Herz

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Herzbeuteltamponade

Vorhofflimmern, permanent

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Candida-Endokarditis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Akute Blutungsanamie

Volumenmangel

Akute rheumatische Endokarditis

Mitralklappenstenose

Sonstige Mitralklappenkrankheiten
Trikuspidalklappeninsuffizienz

Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert
Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht nédher bezeichneter
Lokalisation

Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem
Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

Koronararterienaneurysma

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute Perikarditis, nicht naher bezeichnet

Chronische konstriktive Perikarditis

Akute Endokarditis, nicht naher bezeichnet
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie [ARVCM]
Atrioventrikuléarer Block 1. Grades

Plotzlicher Herztod, so beschrieben

Vorhofflimmern, persistierend

Kammerflattern und Kammerflimmern

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

150.19 (Datenschutz)
151.3 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
171.00 (Datenschutz)
171.03 (Datenschutz)
171.05 (Datenschutz)
171.07 (Datenschutz)
171.1 (Datenschutz)
174.1 (Datenschutz)
197.1 (Datenschutz)
Ji18.1 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J80.02 (Datenschutz)
J80.03 (Datenschutz)
J86.09 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
K46.9 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
L08.8 (Datenschutz)
L98.8 (Datenschutz)
M86.48 (Datenschutz)
M96.81 (Datenschutz)
Q21.1 (Datenschutz)
Q25.3 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R07.4 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
S25.0 (Datenschutz)

Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet
Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Embolie und Thrombose sonstiger und nicht naher bezeichneter
Abschnitte der Aorta

Sonstige Funktionsstérungen nach kardiochirurgischem Eingriff
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und
Erwachsenen [ARDS]: Moderates akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und
Erwachsenen [ARDS]: Schweres akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Pyothorax mit Fistel, nicht nédher bezeichnet

Pneumothorax, nicht nédher bezeichnet

Nicht néher bezeichnete abdominale Hernie ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Pankreaszyste

Melana

Sonstige néher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Instabiler Thorax nach thoraxchirurgischem Eingriff
Vorhofseptumdefekt

Stenose der Aorta (angeboren)

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Dyspnoe

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Koma, nicht néher bezeichnet

Fieber unbekannter Ursache

Synkope und Kollaps

Verletzung der Aorta thoracica
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cp-zitter fFallizeaht [ ...

S26.0 (Datenschutz)  Traumatisches Hamoperikard

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.7 (Datenschutz)  GefaBkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes

T82.0 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T84.28 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige néher
bezeichnete Knochen

Z09.0 (Datenschutz)  Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustande

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-052 1028 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

8-98f.0 679 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-983 473 Reoperation

5-98e 322 Intraoperative Blutflussmessung in Gefal3en

8-854.2 284 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

5-362.03 271 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-364.00 216 Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems bei

Operationen an den KoronargefalR3en: Anwendung eines
mechanischen Anastomosensystems, proximal (an der Aorta): 1
Anastomose

5-377.31 207 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-379.5 196 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation
5-351.02 190 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-362.07 160 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive

Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.37 155 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.03 149 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

5-343.0 135 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Exzision von Weichteilen

5-896.1a 134 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

5-916.a0 124 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-851.10 121 Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

5-916.a2 113 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum
und/oder Sternum

5-896.0a 110 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Ricken

5-361.07 106 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-346.4 104 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundéarer Verschluss
einer Thorakotomie

5-362.33 90 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

8-821.30 90 Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-

Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen
(niedrig- und/oder mittelmolekular)

5-351.12 88 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-379.1 85 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

5-341.33 83 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hamatomausraumung

5-370.2 82 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhasiolyse am Perikard

5-361.17 73 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

8-771 73 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-341.32 71 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Blutstillung

5-353.1 70 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

8-179.x 64 Andere therapeutische Spilungen: Sonstige

8-923.1 64 Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv

1-620.00 63 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

5-356.2 63 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-987.0 63 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

8-98f.10 61 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

5-35a.05 57 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular

8-640.0 54 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

5-378.52 53 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem
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5-340.0 52 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

5-384.01 51 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens:
Mit Rohrprothese

8-851.30 51 Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-

Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

5-311.1 50 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-362.13 49 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

8-190.21 49 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-853.3 47 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

5-353.2 45 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-370.1 45 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-787.0x 45 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Sonstige

6-004.d 44 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

b-377.1 42 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

8-854.71 41 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

5-786.1 40 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
5-370.0 37 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage
8-854.72 37 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

5-373.0 36 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

8-1440 36 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Gro3lumig

5-354.12 34 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion
Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-343.3 33 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Sternum

5-356.5 32 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

5-377.50 32 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

5-37b.31 31 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kantlen fur die

Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanulen: 2 Kanilen

5-362.63 30 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien
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8-640.1 30 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-832.0 30 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

5-349.1 29 Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum

8-854.73 29 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

5-371.33 27 Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Endokardial: Durch Kryoablation

5-933.0 27 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: Nicht resorbierbar

5-362.67 26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive

Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-377. 26 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-395.32 26 Patchplastik an BlutgefaRen: Aorta: Aorta thoracica

8-854.74 26 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

5-357.0 25 Operationen bei kongenitalen GefalRanomalien: Ductus arteriosus
apertus (Botalli)
5-378.a0 25 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
eines Excimer-Lasers

8-152.1 25 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

5-3534 24 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-916.ax 23 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

8-98f.21 23 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte

5-378.72 22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

8-190.30 22 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-851.40 22 Operativer auf3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-

Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

5-352.03 21 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat
5-37b.00 21 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die

Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kandlen in das Herz und/oder zentrale GefalRe: 1 Kanile
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8-190.40 21 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

8-852.30 21 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden

8-190.22 20 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-98f.20 20 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

5-364.10 19 Anwendung eines mechanischen Anastomosensystems bei

Operationen an den KoronargefafRen: Anwendung eines
mechanischen Anastomosensystems, distal (an den
Koronargefaf3en): 1 Anastomose

5-377.71 19 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

5-896.0c 19 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

8-190.20 18 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
8-851.00 18 Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-

Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

5-361.13 17 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien
5-378.a5 17 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-377.6 16 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
5-378.5f 16 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.a4 16 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

5-349.3 15 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-384.d1 15 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese

5-786.2 15 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

8-190.23 15 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

5-351.04 14 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese

5-363.4 14 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem

A. mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)
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5-378.6¢c 14 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

8-852.31 14 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-98f.11 14 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 his 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

5-363.1 13 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Revision

5-378.5¢ 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-395.42 13 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-892.3a 13 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Ricken

5-900.1c 13 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

8-641 13 Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-839.3 13 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

8-852.33 13 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und

Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

8-855.3 13 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

5-371.43 12 Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation

8-144.1 12 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-839.0 12 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Perkutane Einfiihrung einer intraaortalen
Ballonpumpe

8-854.70 12 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

5-340.1 11 Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-340.c 11 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

5-346.61 11 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am kndchernen
Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Sternum

5-351.09 11 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat mit klappentragender Gefal3prothese

5-354.03 11 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulare
muskulare Resektion

5-354.14 11 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung
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5-362.17 11 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-378.51 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.55 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-37b.30 11 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kantlen: 1 Kantle

5-384.11 11 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens
mit Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese

5-853.45 11 Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Brustwand und Rucken

8-852.37 11 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und

Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 288 bis unter 384

Stunden

5-311.0 10 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-351.14 10 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-355.0 10 Herstellung und VergréfRerung eines Septumdefektes des Herzens:
VergroBerung eines bestehenden Septumdefektes

5-361.27 10 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-378.62 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-379.x 10 Andere Operationen an Herz und Perikard: Sonstige

5-384.02 10 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens:
Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-780.2x 10 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Sonstige

5-896.2a 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Riicken

8-144.2 10 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-83a.00 10 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

8-98f.30 10 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380
Aufwandspunkte

8-98f.41 10 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208
Aufwandspunkte

1-620.01 9 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

bronchoalveolarer Lavage
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5-359.0 9 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Totalkorrektur einer Tetralogie nach Fallot

5-35a.x 9 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Sonstige

5-380.70 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-384.8 9 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens,
Aortenbogen oder Aorta descendens mit Hybridprothese

5-850.b5 9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Riicken

5-900.1a 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

5-346.2 8 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer Fistel,
offen chirurgisch

5-349.2 8 Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum mit Einlegen eines Medikamententragers

5-3535 8 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

5-354.02 8 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulare
fibrose Resektion

5-354.0a 8 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion
der Aortenwurzel mit Implantation einer Gefal3prothese nach David

5-359.61 8 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:

Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikuléren
Herzen: Glenn-Operation, bidirektional

5-371.42 8 Chirurgische ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation
5-378.bc 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator
mit biventrikuléarer Stimulation, mit VVorhofelektrode

5-379.0 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-37b.32 8 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fir die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanulen: 3 oder mehr Kanilen

8-852.34 8 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192

(0]

Stunden

5-3743 7 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

5-378.22 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.6f 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-37b.01 7 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kandilen in das Herz und/oder zentrale GefalRe: 2 Kanulen
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5-381.02 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

5-388.11 7 Naht von Blutgefalien: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-388.70 7 Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-390.70 7 Shuntoperationen zwischen grof3em und kleinem Kreislauf [Links-

Rechts-Shunt]: Zentrales pulmonalarterielles Banding: Nicht
telemetrisch adjustierbar

5-780.6x 7 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Sonstige
5-916.a1 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

8-854.77 7 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600
bis 960 Stunden

8-98f.31 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 his 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656
Aufwandspunkte

5-342.01 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

5-351.06 6 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnahten

5-356.0 6 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.

5-357.1 6 Operationen bei kongenitalen GefaRanomalien:
Aortenisthmus(stenose)

5-372.0 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Lokale Exzision, offen chirurgisch

5-374.6 6 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines
erworbenen Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach Herzinfarkt)

5-378.07 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-37b.10 6 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fr die

Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kandlen in periphere Gefalle ohne Gefal3prothese: 1 Kantile

5-399.7 6 Andere Operationen an BlutgeféaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-850.d5 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Brustwand und Riicken

5-894.0a 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

8-192.0a 6 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Brustwand und Rucken
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8-839.46 6 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe

8-852.35 6 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240

Stunden

8-854.3 6 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-854.76 6 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432
bis 600 Stunden

5-340.a 5 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdhle, offen chirurgisch

5-352.01 5 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese
durch Xenotransplantat

5-352.13 5 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat
durch Xenotransplantat

5-354.23 5 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvulére
muskulére Resektion

5-356.8 5 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Atrioventrikularer Defekt, total, Korrektur

5-358.02 5 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.30 5 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Trikuspidalklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.40 5 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-
Klappe: Klappenrekonstruktion

5-359.11 5 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:

Korrektur einer Transposition der grof3en Arterien (TGA): Arterielle
Switch-Operation

5-359.21 5 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Lungenvenenfehimiindung: Partiell

5-362.43 5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

5-370.3 5 Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-374.x 5 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Sonstige

5-377.8 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

5-377.c0 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch:
Epikardial, linksventrikular

5-37b.11 5 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kandlen in periphere Gefalle ohne Gefal3prothese: 2 Kanilen
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5-384.31 5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica:
Mit Rohrprothese

5-390.x 5 Shuntoperationen zwischen grof3em und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Sonstige

5-393.11 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefa3en:
Arterien Schulter: A. subclavia

5-916.7f 5 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Unterschenkel

8-98f51 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2.209 his 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760
Aufwandspunkte

5-346.c0 4 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der

Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 1 Rippe

5-349.x 4 Andere Operationen am Thorax: Sonstige

5-350.3 4 Valvulotomie: Mitralklappe, offen

5-351.0a 4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese mit klappentragender Gefal3prothese

5-351.22 4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe,
thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-352.0a 4 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Xenotransplantat mit
klappentragender GefalRprothese

5-354.0x 4 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

5-354.22 4 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvulare

fibrose Resektion

5-359.64 4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikularen
Herzen: Fontan-Typ-Operation, extrakardialer Tunnel

5-372.4 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

5-378.32 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.65 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.a6 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-390.3 4 Shuntoperationen zwischen groRem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Prothesenshunt zwischen A. pulmonalis und Aorta,
zentral

5-395.70 4 Patchplastik an Blutgefaf3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-395.96 4 Patchplastik an Blutgefaf3en: Tiefe Venen: V. cava superior

5-39a.4 4 Zusatzinformationen zu Operationen an Blutgefa3en: Intraoperativ
angefertigte Gefal3prothese

5-892.0a 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Ricken

5-930.3 4 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen
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8-839.48 4

8-852.36 4

1-581.0 (Datenschutz)
1-586.4 (Datenschutz)
1-589.0 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
3-751 (Datenschutz)
5-333.0 (Datenschutz)
5-334.0 (Datenschutz)
5-334.1 (Datenschutz)
5-340.9  (Datenschutz)
5-340.d (Datenschutz)
5-340.x (Datenschutz)
5-341.0  (Datenschutz)
5-341.1 (Datenschutz)
5-341.20 (Datenschutz)
5-341.21 (Datenschutz)
5-341.23 (Datenschutz)
5-341.30 (Datenschutz)
5-342.11 (Datenschutz)
5-343.2 (Datenschutz)
5-343.6  (Datenschutz)
5-345.0 (Datenschutz)
5-346.d1 (Datenschutz)
5-346.dx (Datenschutz)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Entfernung
einer linksventrikularen axialen Pumpe

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288
Stunden

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Mediastinum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Paraaortal

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Brustwand

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des Herzens

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie des Sternums
Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige

Inzision des Mediastinums: Kollare Mediastinotomie

Inzision des Mediastinums: Transpleural

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Stabilisierung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Spilung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Hamatomausraumung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Stabilisierung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Ohne Resektion an mediastinalen
Organen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Rippe

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Komplette Resektion am knéchernen Thorax, Sternum

Pleurodese [Vertdung des Pleuraspaltes]: Ohne Dekortikation, offen
chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, beidseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 3 bis 4 Rippen

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, beidseitig: Sonstige
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5-349.0 (Datenschutz)
5-349.6  (Datenschutz)
5-349.7 (Datenschutz)
5-350.1 (Datenschutz)
5-351.01 (Datenschutz)
5-351.21 (Datenschutz)
5-351.24 (Datenschutz)
5-351.32 (Datenschutz)
5-351.39 (Datenschutz)
5-351.42 (Datenschutz)
5-351.44 (Datenschutz)
5-351.x2 (Datenschutz)
5-352.00 (Datenschutz)
5-352.02 (Datenschutz)
5-352.10 (Datenschutz)
5-352.11 (Datenschutz)
5-352.24 (Datenschutz)
5-352.2a (Datenschutz)
5-353.0 (Datenschutz)
5-353.3 (Datenschutz)
5-354.01 (Datenschutz)
5-354.05 (Datenschutz)
5-354.06 (Datenschutz)
5-354.0b (Datenschutz)
5-354.11 (Datenschutz)

Andere Operationen am Thorax: Offene Repaosition einer
Sternumfraktur

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines
Verweilsystems zur Drainage der Pleurahdhle

Valvulotomie: Aortenklappe, offen

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Allotransplantat

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe,
thorakoskopisch: Durch Allotransplantat

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe,
thorakoskopisch: Durch Kunstprothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat mit klappentragender Gefal3prothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch
Kunstprothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese
durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat
durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Xenotransplantat

Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Kunstprothese mit
klappentragender GefalRprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Xenotransplantat mit
klappentragender Gefal3prothese

Valvuloplastik: Aortenklappe, Raffung

Valvuloplastik: Pulmonalklappe, Anuloplastik

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Prothesenrefixation

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: Exploration (mit
Thrombektomie)
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5-354.1x  (Datenschutz)
5-354.31 (Datenschutz)
5-354.32 (Datenschutz)
5-354.x (Datenschutz)
5-356.1 (Datenschutz)
5-356.3  (Datenschutz)
5-356.6 (Datenschutz)
5-357.9 (Datenschutz)
5-358.00 (Datenschutz)
5-358.04 (Datenschutz)
5-358.06 (Datenschutz)
5-358.0d (Datenschutz)
5-358.0x (Datenschutz)
5-358.10 (Datenschutz)
5-358.20 (Datenschutz)
5-358.28 (Datenschutz)
5-358.2a (Datenschutz)
5-358.3x  (Datenschutz)
5-359.20 (Datenschutz)
5-359.62 (Datenschutz)
5-359.67 (Datenschutz)
5-359.x (Datenschutz)

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige
Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln
Andere Operationen an Herzklappen: Sonstige

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell
Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.
Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Atrioventrikularer Defekt, n.n.bez., Korrektur
Operationen bei kongenitalen GefalRanomalien: Durchtrennung des
Lig. arteriosum bei Kompression der intrathorakalen Trachea
Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenrekonstruktion

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese
Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und
Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)
Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und
dezellularisiertes Allotransplantat mit klappentragender
Gefal3prothese (Ross-Operation)

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Sonstige

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Klappenrekonstruktion

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenrekonstruktion

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Valvulotomie, offen chirurgisch

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat mit
klappentragender Gefal3prothese

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Trikuspidalklappe: Sonstige

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Lungenvenenfehimindung: Total

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikularen
Herzen: Glenn-Operation, bilateral

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikularen
Herzen: Norwood-Typ-Operation

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Sonstige
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5-35a.41 (Datenschutz)
5-35b.00 (Datenschutz)
5-35b.01 (Datenschutz)
5-35b.10 (Datenschutz)
5-360.0 (Datenschutz)
5-361.08 (Datenschutz)
5-361.18 (Datenschutz)
5-361.23 (Datenschutz)
5-361.37 (Datenschutz)
5-361.47 (Datenschutz)
5-362.47 (Datenschutz)
5-362.73 (Datenschutz)
5-362.77 (Datenschutz)
5-362.93 (Datenschutz)
5-362.97 (Datenschutz)
5-363.0  (Datenschutz)
5-363.2  (Datenschutz)
5-369.3 (Datenschutz)
5-370.x (Datenschutz)
5-371.32 (Datenschutz)

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappensegelplastik, transvenos
Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der
Clips bei einer transvendsen Mitral- oder
Trikuspidalklappensegelplastik: 1 Clip

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 Aortenklappenersatz:
Anwendung eines perkutanen apikalen Zugangs- und
Verschlusssystems

Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien:
Endarteriektomie, offen chirurgisch

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass funffach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienpatch
Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Neuanlage

Andere Operationen an den Koronargefaf3en: Rekonstruktion des
Koronarostiums

Perikardiotomie und Kardiotomie: Sonstige

Chirurgische ablative Mal3inahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation
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5-371.40 (Datenschutz)
5-372.2 (Datenschutz)
5-372.3  (Datenschutz)
5-373.1 (Datenschutz)
5-373.4 (Datenschutz)
5-373.x (Datenschutz)
5-374.5  (Datenschutz)
5-374.7 (Datenschutz)
5-376.00 (Datenschutz)
5-376.40 (Datenschutz)
5-377.2 (Datenschutz)
5-377.30 (Datenschutz)
5-377.41 (Datenschutz)
5-377.c1 (Datenschutz)
5-377.n2 (Datenschutz)
5-378.0c  (Datenschutz)
5-378.18 (Datenschutz)
5-378.21 (Datenschutz)
5-378.25 (Datenschutz)

Chirurgische ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle
Radiofrequenzablation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
thorakoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Ventrikel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Sonstige

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 herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Intraaortale Ballonpumpe: Implantation
Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden 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: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch:
Epikardial, rechtsventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 1
Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation
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5-378.2f

5-378.35

5-378.3b

5-378.3c

5-378.3f

5-378.42

5-378.5b

5-378.5d

5-378.5e

5-378.59

5-378.6a

5-378.6b

5-378.6

5-378.75

5-378.7c

5-378.7f

(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: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

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 biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

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, 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: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

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
subkutaner Elektrode

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 biventrikulérer
Stimulation, mit Vorhofelektrode
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5-378.7g (Datenschutz)
5-378.a3 (Datenschutz)
5-378.b0 (Datenschutz)
5-378.b5 (Datenschutz)
5-378.ba (Datenschutz)
5-378.bb  (Datenschutz)
5-378.c0 (Datenschutz)
5-378.c2 (Datenschutz)
5-378.c6 (Datenschutz)
5-378.ca (Datenschutz)
5-379.d (Datenschutz)
5-37b.02 (Datenschutz)
5-37b.20 (Datenschutz)
5-380.11 (Datenschutz)
5-380.12 (Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit subkutaner Elektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
einer mechanischen, kontrolliert drehenden Extraktionsschleuse
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

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, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator,
Herzschrittmacher oder intrakardialen Impulsgenerator: Defibrillator
auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

Andere Operationen an Herz und Perikard: Offen chirurgische
Entfernung von Implantaten aus Herz oder Koronargefal3en

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefafl3e: 3 oder mehr
Kanulen

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kantlen in periphere Gefalle mit Gefal3prothese: 1 Kaniile
Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
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5-380.20
5-380.24
5-380.40
5-380.53
5-380.54
5-380.71
5-380.72
5-380.80
5-380.83
5-380.91
5-380.a2
5-380.x

5-381.00
5-381.01
5-381.54
5-381.70

5-381.x
5-382.70

5-383.00

5-383.01

5-383.41

5-384.12

5-384.32

5-384.d2

5-384.el

(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)

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:
Arterien thorakal: A. subclavia

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis posterior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen: Tiefe
Venen: V. jugularis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Sonstige

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
n.n.bez.

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Endarteriektomie: Sonstige

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomaosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.
Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefa3en:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus
caroticus

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefal3en:
Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens
mit Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese bei
Aneurysma

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 bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
absteigender Teil: Mit Rohrprothese
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5-384.f1

5-386.30

5-388.30
5-388.32
5-388.40
5-388.42
5-388.4x
5-388.54

5-388.91
5-388.92
5-388.96
5-388.9b
5-388.9x
5-389.31
5-389.40
5-389.9x
5-38b.24
5-38b.ax
5-390.6

5-390.8

5-393.01

5-393.31

5-393.57

5-394.2

5-394.b
5-395.11

5-395.3x
5-395.4x
5-395.71

5-395.x
5-397.11

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Aorta: Aorta ascendens

Naht von Blutgefa3en: Aorta: Aorta ascendens

Naht von BlutgefaRen: Aorta: Aorta thoracica

Naht von Blutgefalen: Arterien thorakal: A. subclavia
Naht von Blutgefal3en: Arterien thorakal: A. pulmonalis
Naht von Blutgefal3en: Arterien thorakal: Sonstige

Naht von Blutgefa3en: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Naht von BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. jugularis

Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. pulmonalis

Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. cava superior

Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. femoralis

Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Aorta: Arcus aortae
Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Arterien thorakal: A.
subclavia

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Tiefe Venen:
Sonstige

Endoskopische Entnahme von Blutgefa3en zur Transplantation:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Endoskopische Entnahme von Blutgeféa3en zur Transplantation:
Oberflachliche Venen: Sonstige

Shuntoperationen zwischen groRem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Anlage eines ventrikular-pulmonalarteriellen Conduit
Shuntoperationen zwischen groRem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Bilaterales pulmonalarterielles Banding (linker und
rechter Lungenhauptast)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. carotis
Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Aorta: Aorta - A. subclavia

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

Revision einer BlutgeféaRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision einer Naht
Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
axillaris

Patchplastik an BlutgefaRen: Aorta: Sonstige

Patchplastik an Blutgefaf3en: Arterien thorakal: Sonstige
Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

Patchplastik an Blutgefaf3en: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Arterien
Schulter und Oberarm: A. axillaris
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5-397.30 (Datenschutz)
5-397.31 (Datenschutz)
5-397.70 (Datenschutz)
5-397.92 (Datenschutz)
5-399.3  (Datenschutz)
5-399.4 (Datenschutz)
5-399.5 (Datenschutz)
5-399.x (Datenschutz)
5-780.00 (Datenschutz)
5-786.3  (Datenschutz)
5-786.e (Datenschutz)
5-787.2x  (Datenschutz)
5-789.3x  (Datenschutz)
5-78a.1x (Datenschutz)
5-850.b7 (Datenschutz)
5-850.h9 (Datenschutz)
5-850.c7 (Datenschutz)
5-850.d7 (Datenschutz)
5-850.d9 (Datenschutz)
5-850.e0 (Datenschutz)
5-851.69 (Datenschutz)
5-851.b9 (Datenschutz)
5-851.c9 (Datenschutz)
5-869.1 (Datenschutz)
5-892.0c  (Datenschutz)

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Aorta: Aorta
ascendens

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaf3en: Aorta: Arcus
aortae

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V.
pulmonalis

Andere Operationen an Blutgefa3en: Operative Einfuihrung eines
Katheters in eine Arterie

Andere Operationen an BlutgefaRen: Operative Einfihrung eines
Katheters in eine Vene

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

Andere Operationen an BlutgefaRen: Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Klavikula

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Sonstige

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Sonstige

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines Muskels:
Kopf und Hals

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente: Unterschenkel
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Leisten- und Genitalregion
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5-892.1a (Datenschutz)
5-892.2a (Datenschutz)
5-892.3c (Datenschutz)
5-892.4a (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-894.xc  (Datenschutz)
5-896.0e (Datenschutz)
5-896.0f (Datenschutz)
5-896.0x (Datenschutz)
5-896.1c (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
5-900.0a (Datenschutz)
5-900.1f (Datenschutz)
5-900.xa (Datenschutz)
5-916.0a (Datenschutz)
5-916.1a (Datenschutz)
5-916.2a (Datenschutz)
5-916.9a (Datenschutz)
5-916.ef (Datenschutz)
5-91a.x6 (Datenschutz)
5-930.4  (Datenschutz)
5-931.0 (Datenschutz)
5-932.27 (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Medikamententragers: Brustwand und Ruicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Rtcken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: 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: Kleinflachig: Sonstige
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Ricken

Temporare Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
kleinflachig: Brustwand und Riicken

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
kleinflachig: Brustwand und Ricken

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Brustwand und Ricken

Temporare Weichteildeckung: Durch Kombination mehrerer
Verfahren, grof3flachig: Brustwand und Riicken

Temporare Weichteildeckung: Durch allogenes Hautersatzmaterial,
grol3flachig: Unterschenkel

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und
Axilla

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 500 cm? bis unter 750 cm?
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5-984 (Datenschutz)
5-987.x (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
8-149.x (Datenschutz)
8-173.0 (Datenschutz)
8-190.31 (Datenschutz)
8-190.41 (Datenschutz)
8-192.0c (Datenschutz)
8-192.0f (Datenschutz)
8-192.1a (Datenschutz)
8-772 (Datenschutz)
8-821.31 (Datenschutz)
8-835.b3 (Datenschutz)
8-838.01 (Datenschutz)
8-83a.01 (Datenschutz)
8-83a.30 (Datenschutz)
8-83a.34 (Datenschutz)
8-83a.38 (Datenschutz)
8-83a.39 (Datenschutz)
8-851.11 (Datenschutz)

Mikrochirurgische Technik

Anwendung eines OP-Roboters: Sonstige

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage:
Sonstige

Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Lunge

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Ricken

Operative Reanimation

Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-
Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung sonstiger Substanzen
Ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Bipolare
phasenverschobene Radiofrequenzablation: Linker VVorhof
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalvene

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis
unter 48 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: 96
bis unter 144 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 288
bis unter 384 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiutzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: 384
bis unter 480 Stunden

Operativer &uf3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Mit intraaortaler
Ballonokklusion
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8-851.41 (Datenschutz)
8-851.50 (Datenschutz)
8-852.00 (Datenschutz)
8-852.01 (Datenschutz)
8-852.03 (Datenschutz)
8-852.04 (Datenschutz)
8-852.07 (Datenschutz)
8-852.1 (Datenschutz)
8-852.38 (Datenschutz)
8-852.39 (Datenschutz)
8-852.3b (Datenschutz)
8-852.66 (Datenschutz)
8-852.6c (Datenschutz)
8-853.6 (Datenschutz)
8-854.5  (Datenschutz)

Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Mit
intraaortaler Ballonokklusion

Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstitzung: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

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

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstitzung: Dauer der
Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

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

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 288 bis unter 384 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Pra-ECMO-Therapie

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 384 bis unter 480
Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 480 bis unter 576
Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 576 bis unter 768
Stunden

Anwendung eines ECMO-Moduls mit Kantlen im rechten Vorhof
und in der Pulmonalarterie (RA-PA-ECMO-Modul) bei Rechtsherz-
Unterstutzung: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288 Stunden
Anwendung eines ECMO-Moduls mit Kanulen im rechten Vorhof
und in der Pulmonalarterie (RA-PA-ECMO-Modul) bei Rechtsherz-
Unterstltzung: Dauer der Behandlung 768 bis unter 960 Stunden
Hamofiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen
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8-854.60 (Datenschutz) Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

8-854.61 (Datenschutz) Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-854.62 (Datenschutz)  H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-854.78 (Datenschutz) Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 960
bis 1.320 Stunden

8-854.79 (Datenschutz) Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
1.320 bis 1.680 Stunden

8-855.81 (Datenschutz)  H&amodiafiltration: Kontinuierlich, venovengds, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-855.83 (Datenschutz)  Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932
Aufwandspunkte

8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2.761 bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220
Aufwandspunkte

8-98f.61 (Datenschutz)  Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2.761 bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680
Aufwandspunkte

8-98f.7 (Datenschutz)  Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 3.681 his 4.600 Aufwandspunkte

ico-zifter |Fallzahl | |

135.0 306 Aortenklappenstenose

120.0 276 Instabile Angina pectoris

RO7.2 255 Prakordiale Schmerzen

121.40 211 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

150.14 192 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

150.13 156 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

148.1 152 Vorhofflimmern, persistierend

125.11 144 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung

120.8 117 Sonstige Formen der Angina pectoris

134.0 108 Mitralklappeninsuffizienz

Q21.1 95 Vorhofseptumdefekt

110.01 89 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise
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I21 0 7 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

127.00 64 Idiopathische und hereditare pulmonale arterielle Hypertonie [IPAH
und HPAH]

125.12 62 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

121.1 58 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

R06.0 58 Dyspnoe

R55 55 Synkope und Kollaps

121.41 47 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

148.0 46 Vorhofflimmern, paroxysmal

144.2 43 Atrioventrikulérer Block 3. Grades

142.0 36 Dilatative Kardiomyopathie

148.2 36 Vorhofflimmern, permanent

170.22 34 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

125.13 32 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung

125.5 30 Ischdmische Kardiomyopathie

R42 28 Schwindel und Taumel

121.2 25 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Z45.00 24 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

147.2 23 Ventrikulare Tachykardie

136.1 22 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

127.20 21 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

Z45.01 21 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

125.14 19 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

144.1 17 Atrioventrikularer Block 2. Grades

R0O7.4 17 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

125.16 15 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

127.28 15 Sonstige néher bezeichnete sekundére pulmonale Hypertonie

148.3 15 Vorhofflattern, typisch

T82.0 14 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

170.21 13 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

127.21 12 Pulmonale Hypertonie bei Linksherzerkrankung

R00.1 12 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

131.3 11 Perikarderguss (nichtentzindlich)

125.10 10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

125.15 10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefal3en

147.1 10 Supraventrikulare Tachykardie

150.01 10 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

R00.2 10 Palpitationen

T86.2 10 Versagen und Abstof3ung eines Herztransplantates

135.1 9 Aortenklappeninsuffizienz
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149.0 9
R00.0 8
B99 7
121.48 7
130.0 7
148.4 7
T82.6 7
E86 6
126.0 6
135.2 6
140.1 6
142.88 6
149.3 6
170.23 6
T82.1 6
146.1 5
150.12 5
J18.0 5
D50.0 4
142.1 4
J20.8 4
J90 4
N17.93 4
A40.2 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
B25.88 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C67.2 (Datenschutz)
Cc78.7 (Datenschutz)
C91.10 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E66.20 (Datenschutz)
E78.2 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)

Kammerflattern und Kammerflimmern

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Sonstiger und nicht n&her bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

Vorhofflattern, atypisch

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

Volumenmangel

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Isolierte Myokarditis

Sonstige Kardiomyopathien

Ventrikulare Extrasystolie

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat
Plotzlicher Herztod, so beschrieben

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Sonstige Zytomegalie

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Sonstige Eisenmangelandmien

Anéamie, nicht nédher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter

Gemischte Hyperlipidamie

Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 142



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herzzentrum Duisburg

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

E88.0 (Datenschutz)
F41.1 (Datenschutz)
G40.2 (Datenschutz)
105.0 (Datenschutz)
105.2 (Datenschutz)
107.1 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
115.10 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
122.0 (Datenschutz)
123.2 (Datenschutz)
124.1 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
127.01 (Datenschutz)
127.08 (Datenschutz)
127.22 (Datenschutz)
130.1 (Datenschutz)
130.8 (Datenschutz)
131.2 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
134.2 (Datenschutz)
134.80 (Datenschutz)
140.8 (Datenschutz)
140.9 (Datenschutz)
142.2 (Datenschutz)
142.5 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
144.3 (Datenschutz)
145.5 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.1 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
150.00 (Datenschutz)

Stérungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht
klassifiziert

Generalisierte Angststorung

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen
Mitralklappenstenose

Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

Trikuspidalklappeninsuffizienz

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand

Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem
Myokardinfarkt

Postmyokardinfarkt-Syndrom
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Pulmonale arterielle Hypertonie assoziiert mit angeborenem
Herzfehler, Krankheit des Bindegewebes und portaler Hypertension
[APAH]

Sonstige priméare pulmonale Hypertonie

Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie
Infektiose Perikarditis

Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Akute und subakute infektibse Endokarditis
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

Sonstige akute Myokarditis

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Sonstige restriktive Kardiomyopathie

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Sonstiger und nicht nédher bezeichneter atrioventrikularer Block
Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Vorhofextrasystolie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Primére Rechtsherzinsuffizienz
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150.19 (Datenschutz)
150.9 (Datenschutz)
151.4 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
170.1 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
171.05 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
172.4 (Datenschutz)
172.8 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
180.20 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
189.01 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J11.1 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J44.80 (Datenschutz)
J44.81 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J84.10 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)

Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet

Atherosklerose der Nierenarterie

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstiger Spontanpneumothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxamisch]

Sonstige Gastritis

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
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M54.6 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
R07.3 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R09.2 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R17.0 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
R57.1 (Datenschutz)
R57.8 (Datenschutz)
R60.0 (Datenschutz)
R74.8 (Datenschutz)
S00.85 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
T45.5 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T81.7 (Datenschutz)
T82.5 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T88.6 (Datenschutz)

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht n&her bezeichnet
Sonstige Brustschmerzen

Pleuritis

Atemstillstand

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Unwohlsein und Ermidung

Kardiogener Schock

Hypovolamischer Schock

Sonstige Formen des Schocks

Umschriebenes Odem

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Gehirnerschutterung

Prellung des Thorax

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Antikoagulanzien

Schéden durch elektrischen Strom

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

GefalRkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemaler Verabreichung

opsZifferfFallzanl | |

1-275.2 1369 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

3-052 1346 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

8-83b.0c 855 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
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3-990 687 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-837.00 646 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefaf3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

1-273.2 509 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

8-837.m0 468 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

8-83b.c6 421 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1-266.0 323 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-83b.c2 283 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Nahtsystem

1-275.0 241 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3Bhahmen

5-35a.05 228 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular

3-993 219 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-837.m1 218 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

1-275.5 153 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

1-266.1 96 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

8-837.01 96 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-640.0 90 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-837.d0 90 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-83b.r0 90 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen
(valvuléaren) Okkluders: 1 Okkluder

8-800.c0 87 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-837.m3 79 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

8-854.2 65 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

5-35a.41 57 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappensegelplastik, transvends

1-273.1 50 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

8-83d.9 50 Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einfihrung eines Fihrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie
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8-98f.0 50 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-275.3 48 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

5-350.00 47 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der
Clips bei einer transvendsen Mitral- oder
Trikuspidalklappensegelplastik: 1 Clip

8-836.0s 43 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

3-605 42 Arteriographie der GefalRe des Beckens

8-837.m2 40 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

8-706 38 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-83b.b6 38 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefal3en

8-701 31 Einfache endotracheale Intubation

8-152.0 30 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-642 30 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

1-273.5 29 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

8-837.m5 24 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

8-152.1 23 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

8-933 22 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

3-300.1 21 Optische Koharenztomographie [OCT]: Koronargefal3e

8-837.m4 21 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

8-839.90 19 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

8-930 17 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-840.0s 16 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-842.0s 16 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

8-837.s0 15 Perkutan-transluminale Gefafiintervention an Herz und
KoronargefalRen: MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems
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8-83b.00 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

1-275.1 12 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-276.21 12 Angiokardiographie als selbstandige MaRnahme: Ventrikulographie:
Linker Ventrikel

8-83d.6 11 Andere perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Koronare Lithoplastie

5-35b.01 10 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der

Clips bei einer transvendsen Mitral- oder
Trikuspidalklappensegelplastik: 2 Clips

5-311.1 9 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-837.m6 9 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in mehrere Koronararterien

1-274.30 8 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

1-275.6 8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie
mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung

3-05g.0 8 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

8-800.c1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-837.50 8 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Rotablation: Eine Koronararterie

8-840.0g 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

1-842 7 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

8-607.0 7 Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung eines
speziellen Kiihlkatheters

8-831.00 7 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

8-835.8 7 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-837.m7 7 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in eine Koronararterie

8-837.t 7 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Thrombektomie aus Koronargefal3en

8-839.91 7 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz

und Blutgefalle: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik
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8-83b.08 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-840.1s 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

1-268.1 6 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

8-835.h 6 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

8-83b.9 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-842.09g 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-855.71 6 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

1-265.e 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Vorhofflimmern
1-279.a 5 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:

Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

1-715 5 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-835.35 5 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-836.0x 5 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

8-83b.b7 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalR3en

8-83b.bx 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

8-98f.10 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

3-611.x 4 Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax: Sonstige

6-009.k 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

8-837.m8 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in mehrere Koronararterien

1-265.5 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei WPW-Syndrom

1-265.6 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-265.f (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt:
Bei Vorhofflattern

1-268.0 (Datenschutz)  Kardiales Mapping: Rechter Vorhof
1-268.4 (Datenschutz)  Kardiales Mapping: Linker Ventrikel
1-276.1 (Datenschutz)  Angiokardiographie als selbstandige MalRhahme: Aortographie
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1-844 (Datenschutz)
1-920.01 (Datenschutz)
1-920.11 (Datenschutz)
3-034 (Datenschutz)
3-608 (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-35a.30 (Datenschutz)
5-35a.50 (Datenschutz)
5-35a.51 (Datenschutz)
6-002.b1 (Datenschutz)
6-004.2g (Datenschutz)
6-007.h0 (Datenschutz)
6-007.h3 (Datenschutz)
6-007.h4  (Datenschutz)
6-007.h6 (Datenschutz)
6-007.h7 (Datenschutz)
6-008.01 (Datenschutz)
6-008.07 (Datenschutz)
6-008.08 (Datenschutz)
6-008.09 (Datenschutz)
8-020.c  (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-144.2 (Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation zur
Transplantation: Vollstandige Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation zur
Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Superselektive Arteriographie

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Endovaskular

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuléare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappensegelplastik,
transvends

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappenanuloplastik,
transvends

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 50
mg bis unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 450,0 mg
oder mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 20 mg bis
unter 40 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 80 mg bis
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 100 mg bis
unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 140 mg bis
unter 160 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 160 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 12 mg bis
unter 18 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 48 mg bis
unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 60 mg bis
unter 72 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 72 mg bis
unter 84 mg

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
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8-640.1 (Datenschutz)
8-641 (Datenschutz)
8-714.x (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-810.]9 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.70 (Datenschutz)
8-831.04 (Datenschutz)
8-835.30 (Datenschutz)
8-835.33 (Datenschutz)
8-835, (Datenschutz)
8-836.0c  (Datenschutz)
8-836.0d (Datenschutz)
8-836.0qg (Datenschutz)
8-836.3c  (Datenschutz)
8-836.3k  (Datenschutz)
8-836.7c  (Datenschutz)
8-836.7k  (Datenschutz)
8-836.8c  (Datenschutz)

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter
7049

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

Ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
GefalRe Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3malformationen

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

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Atherektomie: Gefalie
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Atherektomie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Selektive Thrombolyse:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Geféal3intervention: Thrombektomie:
Gefal3e Unterschenkel
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8-836.8k (Datenschutz)
8-837.70 (Datenschutz)
8-837.71 (Datenschutz)
8-837.al (Datenschutz)
8-837.m9 (Datenschutz)
8-837.ma (Datenschutz)
8-839.46 (Datenschutz)
8-839.48 (Datenschutz)
8-839.92 (Datenschutz)
8-83a.30 (Datenschutz)
8-83b.0b  (Datenschutz)
8-83b.20 (Datenschutz)
8-83b.bb  (Datenschutz)
8-83b.f1  (Datenschutz)
8-840.0c  (Datenschutz)
8-840.0r (Datenschutz)
8-840.1a (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie:
Arterien Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit
Flussigkeiten

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit
Partikeln oder Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Mitralklappe

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz
und Blutgefale: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefale: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Entfernung
einer linksventrikularen axialen Pumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz
und BlutgeféRe: Rekanalisation eines KoronargeféalRes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit retrograder Sondierung tber
die Kollateralgefal3e, ohne Externalisation

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis
unter 48 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch abbaubarer
Polymerbeschichtung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefalien
Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Venen
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefalie viszeral
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8-840.1g (Datenschutz)
8-840.1r (Datenschutz)
8-840.2a (Datenschutz)
8-840.2q (Datenschutz)
8-840.2s (Datenschutz)
8-840.3q (Datenschutz)
8-840.4s (Datenschutz)
8-841.1c (Datenschutz)
8-841.2s (Datenschutz)
8-842.0r (Datenschutz)
8-842.0x  (Datenschutz)
8-842.1q (Datenschutz)
8-842.1s (Datenschutz)
8-842.2s (Datenschutz)
8-852.30 (Datenschutz)
8-855.70 (Datenschutz)
8-855.72 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Venen
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefalie viszeral
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Funf Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefalie
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Venen abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Sonstige

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Arterien Oberschenkel

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48 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

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

153



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Herzzentrum Duisburg

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-857.13

8-98f.11

8-98f.20

8-98f.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Mehr als 144 bis 264 Stunden

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte

[Coziffer Jralizan [ |

Q21 1 Vorhofseptumdefekt

Q21.0 55 Ventrikelseptumdefekt

Q25.1 36 Koarktation der Aorta

Q25.0 26 Offener Ductus arteriosus

Q21.3 24 Fallot-Tetralogie

Q25.6 19 Stenose der A. pulmonalis (angeboren)

Q21.2 17 Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Q23.4 16 Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Q22.1 14 Angeborene Pulmonalklappenstenose

Q20.3 12 Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung

Q22.0 12 Pulmonalklappenatresie

147.1 11 Supraventrikulare Tachykardie

Q22.4 10 Angeborene Trikuspidalklappenstenose

Q23.0 10 Angeborene Aortenklappenstenose

R55 10 Synkope und Kollaps

142.0 9 Dilatative Kardiomyopathie

Q26.3 9 Partielle Fehleinmindung der Lungenvenen

Z45.00 9 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

149.8 7 Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

147.2 6 Ventrikulare Tachykardie

Q20.1 6 Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]

Q24.4 6 Angeborene subvalvulare Aortenstenose

R0O7.4 6 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

137.0 5 Pulmonalklappenstenose

149.9 5 Kardiale Arrhythmie, nicht nédher bezeichnet

P29.1 5 Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

Q20.5 5 Diskordante atrioventrikulare Verbindung

Q22.6 5 Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom

140.0 4 Infektiose Myokarditis

M30.3 4 Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]

Q24.8 4 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des

Herzens
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Q26.2

E87.1 (Datenschutz)
G00.9 (Datenschutz)
107.2 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
110.90 (Datenschutz)
125.4 (Datenschutz)
127.00 (Datenschutz)
127.08 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
128.8 (Datenschutz)
130.0 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
135.1 (Datenschutz)
135.2 (Datenschutz)
137.1 (Datenschutz)
142.1 (Datenschutz)
142.2 (Datenschutz)
142.4 (Datenschutz)
142.7 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
151.4 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
171.1 (Datenschutz)
180.20 (Datenschutz)
197.0 (Datenschutz)
J20.4 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)
M75.1 (Datenschutz)
M95.4 (Datenschutz)
Q20.0 (Datenschutz)
Q20.4 (Datenschutz)
Q20.8 (Datenschutz)
Q21.4 (Datenschutz)
Q22.2 (Datenschutz)

Totale Fehleinmindung der Lungenvenen

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet
Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Koronararterienaneurysma

Idiopathische und hereditare pulmonale arterielle Hypertonie [IPAH
und HPAH]

Sonstige primare pulmonale Hypertonie

Sonstige ndher bezeichnete sekundéare pulmonale Hypertonie
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Lungengefal3e
Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

Akute und subakute infektidse Endokarditis
Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Pulmonalklappeninsuffizienz

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie
Endokardfibroelastose

Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene
Substanzen

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
Sick-Sinus-Syndrom

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Myokarditis, nicht n&her bezeichnet

Hirninfarkt, nicht néaher bezeichnet

Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Postkardiotomie-Syndrom

Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Lasionen der Rotatorenmanschette

Erworbene Deformitéat des Brustkorbes und der Rippen
Truncus arteriosus communis

Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle]

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzhohlen und
verbindender Strukturen

Aortopulmonaler Septumdefekt
Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz
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Q22.3 (Datenschutz)
Q225 (Datenschutz)
Q23.1 (Datenschutz)
Q23.2 (Datenschutz)
Q23.3 (Datenschutz)
Q24.5 (Datenschutz)
Q24.6 (Datenschutz)
Q25.3 (Datenschutz)
Q25.4 (Datenschutz)
Q25.5 (Datenschutz)
Q26.8 (Datenschutz)
Q79.1 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R07.3 (Datenschutz)
T50.9 (Datenschutz)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Pulmonalklappe
Ebstein-Anomalie

Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Angeborene Mitralklappenstenose

Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

Fehlbildung der Koronargefalie

Angeborener Herzblock

Stenose der Aorta (angeboren)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Atresie der A. pulmonalis

Sonstige angeborene Fehlbildungen der grof3en Venen
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Zwerchfells
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Brustschmerzen

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

OPS Ziffer [Falizah Bezeichnung

1-273.2
1-273.1

8-701
8-800.c0

8-812.60

8-837.d0
1-275.6
1-273.x
8-83b.34
8-706
8-836.n1

1-277.0

8-800.90

8-836.m6

1-275.x

165
130

84
81

56

54

51

35

32

30

29

28

26

25

23

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie
mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger GefalRverschlusskorper [Vascular Plug]

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikularem Herzen: Ohne Duktusabhangigkeit

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Ductus arteriosus apertus

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige
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8-803.2 23 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-931.0 23 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

8-838.00 22 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalarterie

8-831.00 21 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

3-052 20 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

8-837.a2 17 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Pulmonalklappe

8-837.d1 16 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Verschluss eines Septumdefektes:
Ventrikelseptum

8-836.04 13 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

8-840.04 12 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

8-810.4 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
20g

1-931.0 7 Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne
Resistenzbestimmung

8-640.0 7 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-711.00 7 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen

und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-812.50 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

1-2751 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

8-836.08 6 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefal3e thorakal

8-837.a0 6 Perkutan-transluminale Gefafintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

8-837.cO0 6 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: VergroRerung eines Septumdefektes:
Vorhofseptum

8-930 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-980.0 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte
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6-004.d 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

8-010.3 5 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen tber das
Gefal3system bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

8-711.01 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen

und Sauglingen: Atemunterstitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)
8-838.92 5 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Aortopulmonale KollateralgefalRe (MAPCA)

8-98d.0 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte

1-497.2 4 Transvenose oder transarterielle Biopsie: Myokard

5-38a.70 4 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, ohne Offnung

8-711.20 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen

und Sauglingen: Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1. bis
28. Lebenstag)

8-800.c1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-800.g1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-838.30 4 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalarterie
8-83b.35 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Grof3volumige
Metallspiralen [Volumencoils]

1-266.0 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-266.3 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Medikamenttser Provokationstest (zur Erkennung
von Arrhythmien)

1-273.5 (Datenschutz)  Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

1-274.0 (Datenschutz)  Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-274.1  (Datenschutz)  Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-274.30 (Datenschutz)  Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

1-274.3x  (Datenschutz)  Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Sonstige

1-274.4 (Datenschutz)  Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums

1-275.2  (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel
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1-275.3  (Datenschutz)
1-275.4 (Datenschutz)
1-276.0 (Datenschutz)
1-276.1 (Datenschutz)
1-277.2 (Datenschutz)
1-277.x (Datenschutz)
1-279.x (Datenschutz)
1-497.1 (Datenschutz)
1-931.1 (Datenschutz)
3-611.0 (Datenschutz)
3-612.0 (Datenschutz)
5-370.2 (Datenschutz)
5-38a.0 (Datenschutz)
5-933.0 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-007.h1 (Datenschutz)
8-020.c (Datenschutz)
8-711.11 (Datenschutz)
8-711.21 (Datenschutz)
8-711.40 (Datenschutz)
8-711.41 (Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Angiokardiographie als selbstandige MalRnahme:
Pulmonalisangiographie

Angiokardiographie als selbstéandige Malinahme: Aortographie
Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikularem Herzen: Mit duktusabh&ngigem Blutfluss im
Kdrperkreislauf

Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikularem Herzen: Sonstige

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefal3en:
Sonstige

Transvenose oder transarterielle Biopsie: Endomyokard
Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Mit
Resistenzbestimmung

Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Phlebographie der GefalRe von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhéasiolyse am Perikard
Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta n.n.bez.
Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: Nicht resorbierbar

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 40 mg bis
unter 60 mg

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen
und Sauglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Sauglingen (29. bis
365. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen
und Sauglingen: Assistierte Beatmung: Bei Sauglingen (29. bis
365. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen
und Sauglingen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkanulen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1. bis
28. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen
und Sauglingen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkanulen [HFNC-System]: Bei Sauglingen (29. bis

365. Lebenstag)
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8-712.0 (Datenschutz)
8-712.1 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-810.jb  (Datenschutz)
8-810.w2 (Datenschutz)
8-810.w4 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.70 (Datenschutz)
8-831.02 (Datenschutz)
8-836.05 (Datenschutz)
8-836.07 (Datenschutz)
8-836.88 (Datenschutz)
8-836.m4 (Datenschutz)
8-836.m8 (Datenschutz)
8-836.md (Datenschutz)
8-836.n2 (Datenschutz)
8-836.n3 (Datenschutz)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanulen [HFNC-System]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis unter
9,0g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Aortenisthmus

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
cava

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Andere Gefalde thorakal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Aorta

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Gefal3e thorakal
(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Gefalimalformationen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

Ballon-Angioplastie:

Ballon-Angioplastie: V.
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8-836.n4 (Datenschutz)
8-837.h  (Datenschutz)
8-838.01 (Datenschutz)
8-838.04 (Datenschutz)
8-838.64 (Datenschutz)
8-838.74 (Datenschutz)
8-838.90 (Datenschutz)
8-838.93 (Datenschutz)
8-838.k0  (Datenschutz)
8-838.m0 (Datenschutz)
8-840.06 (Datenschutz)
8-840.07 (Datenschutz)
8-840.0) (Datenschutz)
8-840.14 (Datenschutz)
8-842.0g (Datenschutz)
8-845.04 (Datenschutz)
8-845.07 (Datenschutz)
8-845.08 (Datenschutz)
8-845.14 (Datenschutz)
8-845.17 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines Stents in den rechtsventrikularen
Ausflusstrakt

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalvene
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Kiunstliche aortopulmonale
Shunts

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Selektive Thrombolyse: Kunstliche
aortopulmonale Shunts

(Perkutan-)transluminale GeféaBintervention an GefalR3en des
Lungenkreislaufes: Thrombusfragmentation: Kiinstliche
aortopulmonale Shunts

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Gefalimalformationen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten Wachstumsstents:
Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten Wachstumsstents:
Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Ductus arteriosus
apertus

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: V. cava
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Aorta
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aorta
(Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: V. cava
(Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Andere Gefale thorakal
(Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei oder mehr Stents: Aorta
(Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei oder mehr Stents: V. cava
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8-845.18 (Datenschutz)
8-846.18 (Datenschutz)
8-852.33 (Datenschutz)
8-923.1 (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)
8-98d.2 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei oder mehr Stents: Andere Gefalle
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei oder mehr Stents: Andere GefalRe
thorakal

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden
Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 393 bis 588 Aufwandspunkte

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-990
3-226
3-225
3-222
8-831.00

3-206
3-207
3-221
3-202
3-24x
3-205
3-224.0
3-805
3-804
3-607
3-82a
3-22x
3-228
3-808
3-828

3-825
3-605
8-836.0s

3397
2574
2558
2292
1649

1179
1161
632
428
352
320
268
227
220
217
200
194
181
164
163

152
141
112

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Thorax

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe
Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalze mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefal3e des Beckens

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel
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3-806 111 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-137 76 Osophagographie

3-843.0 68 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

3-803.0 62 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-993 62 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-824.0 56 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

8-840.0s 55 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-801 54 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-821 52 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-604 46 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

3-803.x 46 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Sonstige

8-836.0c 44 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
GefalR3e Unterschenkel

1-442.0 40 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

3-992 38 Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-991 34 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

8-836.0g 33 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

8-840.0g 33 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

3-13x 31 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

8-83b.f1 31 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

3-201 28 Native Computertomographie des Halses

3-84x 27 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-227 26 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-614 24 Phlebographie der Gefal3e einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

8-148.0 24 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

5-04a.2 23 Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

3-826 19 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

8-836.04 19 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

8-842.00 16 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-842.0s 16 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel
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8-840.1g 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-83b.bx 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

8-840.1s 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-84d.0s 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-994 12 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-158.t 12 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Gelenke
Wirbelsaule und Rippen

3-138 10 Gastrographie

3-602 10 Arteriographie des Aortenbogens

8-831.01 9 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, retrograd

8-831.02 9 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
GefalRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

1-432.01 8 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

3-13p 8 Projektionsradiographie der Leber mit Kontrastmittel

8-146.x 8 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

8-840.0a 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e viszeral

3-13c.1 7 Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

3-13c.2 7 Cholangiographie: Uber T-Drainage

5-514.53 7 Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

8-836.1k 7 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

8-836.7x 7 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Sonstige

3-6120 6 Phlebographie der Gefalze von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

8-840.2s 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

1-481ly 5 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: N.n.bez.

3-100.0 5 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

8-836.0a 5 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefale viszeral

8-83b.f2 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150

mm bis unter 200 mm
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1-432.00 4

1-494.7 4

3-603 4

3-8242 4

8-83bx 4

8-840.0c 4

1-407.5 (Datenschutz)
1-432.02 (Datenschutz)
1-432.1 (Datenschutz)
1-465.0 (Datenschutz)
1-494.x (Datenschutz)
3-13a (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-612.4 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
8-148.1  (Datenschutz)
8-836.02 (Datenschutz)
8-836.0r (Datenschutz)
8-836.0x (Datenschutz)
8-836.12 (Datenschutz)
8-836.1h (Datenschutz)
8-836.7k  (Datenschutz)
8-836.8k (Datenschutz)
8-836.9a (Datenschutz)
8-836.m8 (Datenschutz)
8-836.ma (Datenschutz)

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Beckenperitoneum
Arteriographie der thorakalen Gefalde

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e Unterschenkel

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Nebenniere

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie mit Clip-
Markierung der Biopsieregion

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige
Kolonkontrastuntersuchung

Native Computertomographie der peripheren Gefalle
Phlebographie der GefalRe von Abdomen und Becken: lliakalvenen
Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Venen abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefalle Schulter und Oberarm
(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Selektive Thrombolyse:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flussigkeiten: Gefal3e viszeral
(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Gefal3e thorakal
(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Gefalie viszeral
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8-83b.f3  (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 200
mm bis unter 250 mm

8-840.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefalde viszeral

8-840.2a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefale viszeral

8-840.2q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.3q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.4s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Funf Stents: Arterien
Oberschenkel

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
Bezeichnung

OPS-Ziffer |Fallzahl

3-990 6280 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 5096 Native Computertomographie des Schadels

3-800 1794 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 892 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséaule und
Ruckenmark

3-203 847 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-220 602 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-83b.c6 568 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

3-993 556 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-820 524 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-204.2 423 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-917.13 406 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

3-991 304 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-823 287 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

8-914.12 206 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsdule

3-600 129 Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

3-601 114 Arteriographie der GefalRe des Halses

3-608 87 Superselektive Arteriographie

8-836.80 66 (Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Thrombektomie:

Gefale intrakraniell
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8-83b.50 65 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-83b.84 54 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever

8-83b.bx 45 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

8-83b.s 43 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Ballonflhrungskatheters zur Gefa3okklusion

8-836.n1 30 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-83b.51 29 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

3-84x 25 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

8-83b.87 22 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments

zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

3-223 16 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

8-83b.9 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-836.m0 12 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: GefaRRe intrakraniell

8-840.0m 12 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

8-836.0k 11 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell
8-83b.30 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete
Metallspiralen, normallang

8-83b.52 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon

8-83b.70 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-836.81 7 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie:
Gefalle Kopf extrakraniell und Hals

8-83b.22 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer

8-836.0m 6 (Perkutan-)transluminale Gefallintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-83b.3x 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.36 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablosbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.85 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever
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8-840.0k 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

8-836.0x 4 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

8-836.n5 4 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

8-83c.60 4 Andere (perkutan-)transluminale GefaR3intervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 1 Gefaf

8-836.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e intrakraniell

8-836.0j (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis communis

8-836.n4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-836.n6 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen

8-836.n9 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 9 Metallspiralen

8-83b.2x (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flussigkeiten

8-83b.71 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

8-83b.86 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever

8-83b.8a (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkoérperentfernung: 1 Multizonen-
Stentretriever

8-83b.ba (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefalRen

8-83b.x (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige

8-83c.61 (Datenschutz)  Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 2 GefalRe

8-83c.62 (Datenschutz)  Andere (perkutan-)transluminale Gefaintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 3 oder mehr
GefalRe

8-840.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefaRRe intrakraniell

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Zifter[Fallzan Bezeichnung
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148.1 455

148.0 181

147.1 77

148.4 51

148.3 47

149.3 41

147.2 34

150.14 21

R55 20

148.2 14

150.13 9

149.5 7

R00.2 7

144.2 6

R00.0 5

B99 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
G45.93 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
125.12 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)
134.2 (Datenschutz)
142.0 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
145.2 (Datenschutz)
145.6 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
150.19 (Datenschutz)
151.3 (Datenschutz)
199 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
S26.88 (Datenschutz)

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, paroxysmal

Supraventrikulare Tachykardie

Vorhofflattern, atypisch

Vorhofflattern, typisch

Ventrikulare Extrasystolie

Ventrikulare Tachykardie

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Synkope und Kollaps

Vorhofflimmern, permanent

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Sick-Sinus-Syndrom

Palpitationen

Atrioventrikuléarer Block 3. Grades

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Hyperkaliamie

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Instabile Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Ischamische Kardiomyopathie

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Mitralklappeninsuffizienz

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Dilatative Kardiomyopathie

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Bifaszikularer Block

Préexzitations-Syndrom

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Schwindel und Taumel

Sonstige Verletzungen des Herzens
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T79.3
T82.1
Z45.00

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

OPS.-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-835.8
8-835.h

3-052
1-274.30

1-268.1
1-265.e

8-835.35
8-640.0
8-835,
1-268.0
1-265.f
1-266.0
8-835.30

8-933
1-265.1

1-265.6
8-835.31
8-835.33
8-835.34
1-266.1

1-268.4
1-268.3
1-274.4

567

470

424
404

401
377

369

282

258

134

92

88

82

76
74

65

41

39

34

33

33
29
24

Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

Kardiales Mapping: Linker Vorhof

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Vorhofflimmern

Ablative MalBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Vorhofflattern

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Stérungen der AV-Uberleitung

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums
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1-265.4 23

8-835.32 21

8-835.20 10

8-835.21 9

1-266.3 6

8-83a.30 6

8-839.46 5

8-839.48 5

1-265.0  (Datenschutz)
1-265.7 (Datenschutz)
1-268.x (Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen
Tachykardien

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Medikamentdser Provokationstest (zur Erkennung
von Arrhythmien)

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis
unter 48 Stunden

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Entfernung
einer linksventrikularen axialen Pumpe

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Stérungen der Sinusknotenfunktion

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikularen
Extrasystolen

Kardiales Mapping: Sonstige
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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 Anktindigung
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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