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Kurzfassung

Hintergrund

Das I0TIG wurde am 9. Oktober 2024 mit der Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF zu
einem sektorentbergreifenden QS-Verfahren beauftragt. Die Beauftragung beinhaltet die Wei-
terentwicklung des stationaren Qualitatsindikatorensets (Teil A) und eine anschlieBende Mach-
barkeitsprifung (Teil B). Der Abschlussbericht zu Teil A wurde dem G-BA am 28. Mai 2025 vorge-
legt und am 20. November 2025 verdffentlicht. Der vorliegende Bericht adressiert Teil B der
Beauftragung mit dem Ziel, im Rahmen einer Machbarkeitsprtifung die Umsetzung der empfoh-
lenen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die anhand einer fallbezogenen QS-Dokumentation
bei den Leistungserbringern erhoben werden sollen, zu prifen.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Die Beauftragung zur Machbarkeitspriifung umfasst die Uberpriifung der Ausldsung der fallbezo-
genen Dokumentation und der Datenfelder auf mégliche Unscharfen bei der Operationalisierung
sowie die Abschatzung des Dokumentationsaufwands fiir die Leistungserbringer. Die Durchfih-
rung der Machbarkeitsprifung bezieht sich auf die fallbezogene QS-Dokumentation bei den am-
bulanten Leistungserbringern, d. h. Krankenhauser, die ambulante Leistungen erbringen sowie
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, die kollektiv-, selektivvertraglich und belegarztliche Leis-
tungen erbringen und erstmals in das QS-Verfahren einbezogen werden sollen. Die Machbarkeits-
prufung fokussiert auf die sektorenibergreifenden und fir den ambulanten Bereich sektorenspe-
zifischen operationalisierten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus dem Indikatorenset V1.1.
Sozialdatenbasierte Indikatoren und Kennzahlen sind nicht Teil der Machbarkeitsprifung.

Darlber hinaus werden im Bericht die noch ausstehenden empirischen Analysen aus Teil A der
Beauftragung anhand von anonymisierten Routinedaten einer Krankenkasse u. a. zum Mengen-
gerlst der Leistungen differenziert nach den verschiedenen Bereichen der Leistungserbringung
(vertragsérztliche, belegérztliche sowie am Krankenhaus ambulant erbrachte Leistungen) darge-
legt.

Methodisches Vorgehen

Bevor die fallbezogenen Dokumentationsbdgen der Auswertungsmodule HSM-IMPL, HSM-REV,
DEFI-IMPL und DEFI-REV in der Machbarkeitspriifung getestet wurden, wurden die Dokumentati-
onsbdgen erneut gesichtet und fur jedes Datenfeld der mdgliche Klarungsbedarf im Rahmen der
Nachbesprechung beim Leistungserbringer festgehalten.

Bei der Rekrutierung der Leistungserbringer flr die Probedokumentation sollten ambulant ope-
rierende Krankenhauser und kollektiv-, selektivvertraglich oder belegarztlich behandelnde Leis-
tungserbringer ausgewahlt werden. Es sollten flr die vier Auswertungsmodule maximal 20 am-
bulante Félle pro teilnehmendem Leistungserbringer dokumentiert werden.
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Die Dokumentationsbdgen wurden fir die Probedokumentation in der Online-Umfrage-Applika-
tion LimeSurvey programmiert. Neben den eigentlichen Datenfeldern enthielten diese Dokumen-
tationsbdgen Zusatzfelder, in denen Anmerkungen zu den Datenfeldern, wie z. B. Hinweise zur
Verstandlichkeit der Formulierungen, eingegeben werden konnten. Der Dokumentationszeitraum
lag zwischen August und Oktober 2025. Mit allen teilnehmenden Leistungserbringern, die eine Do-
kumentation vorgenommen haben, wurden Nachbefragungen mittels halbstrukturierter Inter-
views durchgefihrt. Dabei wurden Fragen zum Zeitaufwand, zur Verstandlichkeit und Praktika-
bilitat sowie Ubergeordnete Nachfragen gestellt. Die Nachbefragungen wurden zwischen Oktober
und Dezember 2025 durchgeflihrt. Die quantitativen Daten aus der Probedokumentation der Leis-
tungserbringer wurden ausgewertet und die Ergebnisse den teilnehmenden Leistungserbringern
in Form von Rickmeldeberichten zur Verfligung gestellt.

Am 30. Januar 2026 fand eine Online-Sitzung mit dem Expertengremium auf Bundesebene sowie
mit einigen an der Machbarkeitsprifung beteiligten niedergelassenen Vertragsarzten statt. Dort
wurden die aggregierten Ergebnisse sowie die daraus abgeleiteten Anderungsvorschlage vorge-
stellt und mit den Teilnehmenden diskutiert. Die aus der Beratung resultierten Erkenntnisse und
Anregungen wurden fur die weitere Bearbeitung des Dokumentationsentwurfs und bei Erstellung
des Abschlussberichts berlcksichtigt.

Ergebnisse und Empfehlungen

Far die Probedokumentation konnten insgesamt elf Leistungserbringer rekrutiert werden. Neun
Leistungserbringer haben anschlieBend die fallbezogene Dokumentation vorgenommen. Dies
waren vier ambulant operierende Krankenhauser und finf niedergelassene Vertragsarzte. Die
Zahl der vollstandig dokumentierten Falle betragt 187. Davon wurden fiir das Auswertungsmodul
HSM-IMPL 85 Fille, fiir HSM-REV 32 Falle, fiir DEFI-IMPL 31 Falle und flr DEFI-REV 39 Félle doku-
mentiert.

Auf Basis der qualitativen Rickmeldungen der Leistungserbringer, den quantitativen Angaben
der Probedokumentation und der Diskussion im Expertengremium wurde das Indikatorenset V1.1
Uberarbeitet. Fir einige fallbezogene Indikatoren wurden Datenfelder im Dokumentationsbogen
angepasst bzw. gestrichen und damit eine Prazisierung der Datenfeldstruktur erreicht.

Im Rahmen der Analyse der anonymisierten Routinedaten zeigt sich, dass ein GroBteil der ambu-
lanten Eingriffe am Krankenhaus stattfindet und der Anteil Gber den Zeitverlauf von 2021 bis zum
dritten Quartal 2024 sowohl bei den Herzschrittmacher-Neuimplantationen als auch bei den Fol-
geeingriffen stetig steigt. Defibrillator-Eingriffe werden seit 2023 ambulant durchgefihrt und
verzeichnen ambulant am Krankenhaus einen Anstieg bei Neuimplantationen und Folgeeingrif-
fen. Im vertragsarztlichen Bereich zeigen sich flr Herzschrittmacher- bzw. Defibrillator-Neuim-
plantationen und Folgeeingriffe geringe Fallzahlen. Im Rahmen der Machbarkeitsprifung wurde
von mehreren Leistungserbringern angemerkt, dass ein relevanter Anteil der vertragsarztlichen
Eingriffe im Rahmen von Selektivvertragen erbracht werde. Insgesamt weisen diese Einschat-
zungen darauf hin, dass der tatsachliche Anteil ambulant erbrachter Eingriffe unter Einbezug der
selektivvertraglichen Leistungen deutlich hoher ist.
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Das IQTIG empfiehlt daher, das Verfahren 0S HSMDEF auf den ambulanten Versorgungsbereich
auszuweiten und neben den ambulant am Krankenhaus durchgeflihrten Leistungen auch den
vertragsarztlichen Bereich mit kollektiv- und selektivvertraglichen Eingriffen einzubeziehen.

Nach Durchfihrung der Machbarkeitspriifung haben sich im Hinblick auf die Eignung der ambu-
lanten Qualitatsindikatoren keine Anderungen ergeben. Fiir das Verfahren 0S HSMDEF wird ein
sektorenlibergreifendes QI-Set (Indikatorenset V2.0) empfohlen, bei dem 12 Indikatoren und 4
Kennzahlen Uber die fallbezogene QS-Dokumentation erfasst werden. Der Dokumentationsauf-
wand fur die ambulanten Leistungserbringer wurde im Rahmen der Machbarkeitsprtifung als mit-
tel eingeschatzt. Zusammen mit den 8 sozialdatenbasierten Indikatoren und 8 Kennzahlen liegt
im Ergebnis insgesamt ein ausgewogenes QI-Set vor, anhand dessen die Versorgungsqualitat der
stationdren und der ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Herzschrittma-
chern und implantierbaren Defibrillatoren erfasst werden kann.

Umsetzungs- und Auswertungskonzept

Far das sektorentbergreifende Verfahren 0S HSMDEF wird zunachst weiterhin die Durchfiihrung
einer Vollerhebung der Falle empfohlen. Das im Bericht aufgefiihrte Datenflussmodell, das den
Datenfluss fur die fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer sowie flir Sozialda-
ten bei den Krankenkassen darlegt, weist keine Unterschiede gegeniber bereits bestehenden
sektorenubergreifenden QS-Verfahren auf.

Die Schritte bis zum Regelbetrieb des sektorenibergreifenden Verfahrens 0S HSMDEF beinhalten
folgende Aufgaben:

= Erarbeitungeiner themenspezifischen Bestimmung zur Uberfﬂhrung des 0S-Verfahrensin den
Regelbetrieb

= Entwicklung einer Spezifikation sowohl fir die Sozialdatenspezifikation als auch fur die QS-
Dokumentation

= Erstellung der prospektiven Rechenregeln

= Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen flr die Ergebnisindikatoren

Fazit und Ausblick

Das IQTIG sieht auch nach der Machbarkeitspriifung keine grundlegenden Hiirden im Hinblick auf
die Umsetzung des Verfahrens 0S HSMDEF als ein sektorenlbergreifendes Verfahren im Regel-
betrieb. Es wird weiterhin ein sektorenlbergreifendes 0l-Set mit insgesamt 20 Qualitatsindikato-
ren und 12 Kennzahlen flr die 4 Auswertungsmodule des QS-Verfahrens (HSM-IMPL, HSM-REV,
DEFI-IMPL und DEFI-REV) empfohlen.

Vor dem Hintergrund einer zunehmenden Ambulantisierung der Leistungserbringung in diesem
Versorgungsbereich erscheint die EinfUhrung eines sektorenibergreifenden QS-Verfahrens
sinnvoll. Das IQTIG empfiehlt dementsprechend als nachsten Schritt die Beauftragung zur Erstel-
lung der Spezifikation flir das sektorenibergreifende Verfahren S HSMDEF.
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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

AAI Herzschrittmachermodus (Atriumstimulation, Atriumsensing, Betriebsmodus In-
hibition)

ACE-Hemmer Angiotensin-Converting-Enzyme-Hemmer (Gruppe blutdrucksenkender Medika-
mente)

AOP-Katalog Katalog ambulant durchfliihrbarer Operationen

ARNI Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitor

ASA American Society of Anesthesiologists

AT-Rezeptor Angiotensin-Rezeptor

AV Atrioventrikular

AV-Liste Liste zu den auffalligen Vorgangen

BAS Bundesannahmestelle

BMG Bundesministerium fur Gesundheit

BMI Body-Mass-Index

BSNR Betriebsstattennummer

BTS Bradykardie-Tachykardie-Syndrom

CRT kardiale Resynchrinisationstherapie (cardiac resynchronization therapy)

CRT-D kardiale Resynchronisationstherapie (cardiac resynchronization therapy) mit De-

fibrillatorfunktion

CRT-P karidale Resynchronisationstherapie mit Schrittmacher (cardiac resynchroniza-
tion therapy pacemaker)

CSP Conduction System Pacings

CSS Karotis-Sinus-Syndrom (carotid sinus syndrome)

DAS-KK Datenannahmestelle Krankenkassen

DAS-SV Datenannahmestelle fiir selektivvertragliche Leistungserbringer

DCM dilatative Kardiomyopathie (dilated Cardiomyopathy)

DDD Herzschrittmachermodus (duale Stimulation in Vorhof und Ventrikel, duale Regist-

rierung in Vorhof und Ventrikel, dualer Betriebsmodus)

DEFI Defibtillator
DEFI-AGGW Auswertungsmodul Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel
DEFI-IMPL Auswertungsmodul Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
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Abkiirzung Bedeutung

DEFI-REV Auswertungsmodul Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Ex-
plantation

DeQS-RL Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung

DF Datenfeld

DRG Diagnosebezogene Fallgruppierung (Diagnosis Related Groups)

EBM Einheitlicher BewertungsmaBstab

eGK elektronische Gesundheitskarte

EJ Erfassungsjahr

EKG Elektrokardiogramm

ESC Europaische Gesellschaft fiir Kardiologie (European Society of Cardiology)

EV-ICD extravaskularer implantierbarer Kardioverter-Defibrillator (extravascular implant-

able Cardioverter-Defibrillator)

EVOQUE-Klappen

medizinisches Produkt zum kathetergestitzten (transkatheter) Trikuspidalklap-
penersatz

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV-SV Spitzenverband Bund der Krankenkassen

GOP Geblihrenordnungsposition

HbAlc H&moglobin Alc (Langzeitblutzucker)

HCM Hypertrophe Kardiomyopathie (hypertrophic cardiomyopathy)

HSM Herzschrittmacher

HSM-AGGW Auswertungsmodul Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

HSM-IMPL Auswertungsmodul Herzschrittmacher-Implantation

HSM-REV Auswertungsmodul Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

ICD Implantierbare Kardioverter-Defibrillator (implantable cardioverter defibrillator)

ICD-10-GM Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme - 10. Revision - German Modification

D Identifikator

IKNR Institutionskennzeichennummer

I0TIG Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung

KIS Krankenhausinformationssystem

KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

KV Kassenarztliche Vereinigungen
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Abkiirzung Bedeutung

LAG Landesarbeitsgemeinschaft

LAH Linksanteriorer Hemiblock

LBB-Pacing Left Bundle Branch Area Pacings

LKG Landeskrankenhausgesellschaft

LPH Linksposteriorer Hemiblock

LV linksventrikular

LVEF Linksventrikulare Ejektionsfraktion

MD Medizinischer Dienst

NYHA New York Heart Association

OoP Operation

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

PVS Praxisverwaltungssystem

0l Qualitatsindikator

0IDB Qualitatsindikatorendatenbank

0S Qualitatssicherung

0S HSMDEF Qualitatssicherungsverfahren Versorgung mit Herzschrittmachern und implantier-
baren Defibrillatoren

RSB Rechtsschenkelblock

SGBV Sozialgesetzbuch Flinftes Buch

SGTL2-Inhibitor

Sodium-Glucose-Linked-Transponder-2-Inhibitor (zur Behandlung von Diabetes
mellitus Typ 2)

SSS Sinusknotensyndrom (Sick-Sinus-Syndrom)

TAVI Transkatheter-Aortenklappenimplantation (transcatheter aortic valve implanta-
tion)

VDD Herzschrittmachermodus (Ventrikelstimulation, duale Registrierung in Vorhof und
Ventrikel, dualer Betriebsmodus)

VI Herzschrittmachermodus (Ventrikelstimulation, Ventrikelsensing, Betriebsmodus
Inhibition)

VVS Vasovagales Syndrom
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Teil I: Einleitung und methodisches
Vorgehen
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Am 9. Oktober 2024 wurde das IQTIG mit der Weiterentwicklung des 0S-Verfahrens zur Versor-
gung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren (0S HSMDEF) zu einem sekto-
renlbergreifenden QS-Verfahren beauftragt (6-BA 2024a). Die Beauftragung ist in zwei Teile ge-
gliedert: Teil A umfasst die Weiterentwicklung des stationaren Qualitatsindikatorensets und Teil
B eine anschlieBende Machbarkeitsprifung. Der Abschlussbericht zur ,Weiterentwicklung des
0S-Verfahrens Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren zu einem
sektoriibergreifenden Verfahren - Teil A der Beauftragung” (IQTIG 2025¢) wurde dem G-BA am 28.
Mai 2025 vorgelegt und am 20. November 2025 durch das Plenum des G-BA zur Verdffentlichung
freigegeben.

Der vorliegende Bericht adressiert Teil B der Beauftragung mit dem Ziel, die Umsetzung der emp-
fohlenen sektoren- und einrichtungsibergreifenden Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die
anhand einer fallbezogenen QS-Dokumentation bei den Leistungserbringern erhoben werden sol-
len, im Rahmen einer Machbarkeitsprifung zu prifen.

1.2 Beauftragung und Auftragsverstandnis

Die Beauftragung des G-BA umfasst gemaB Teil B eine Machbarkeitsprifung, die wie folgt spezi-
fiziert wird:

= Essollen die Ausldsung der Dokumentation, die Verstandlichkeit der Fragen sowie die Ausfull-
hinweise und Fehlermeldungen geprift werden.

= Darilber hinaus soll der entstehende Aufwand fiir die Leistungserbringer und die Landesar-
beitsgemeinschaften (LAG) gepriift werden, der beispielsweise durch die Datenerhebung, die
Softwarenutzung und die Durchfiihrung eines Stellungnahmeverfahrens entsteht.

= Zudemsollen die Inhalte und Darstellungen in den Riickmeldeberichten an die Leistungserbrin-
ger geprift und geeignete Umsetzungsvorschlage erarbeitet werden.

Im Verstandnis des IQTIG beziehen sich die einzelnen Prifpunkte der Machbarkeitsprifung auf
die fallbezogene 0S-Dokumentation bei ambulanten Leistungserbringern. Denn durch die sekto-
renibergreifende Ausweitung des Verfahrens 0S HSMDEF werden erstmals ambulante Leis-
tungserbringerin das QS-Verfahren einbezogen. Dazu gehdren die Krankenhauser, die ambulante
Leistungen erbringen sowie Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, die kollektiv-, selektivvertrag-
liche und belegarztliche Leistungen erbringen. In der stationaren Versorgung ist das Verfahren
0S HSMDEF bereits ein etabliertes Instrument der datengestitzten und einrichtungsibergreifen-
den Qualitatssicherung. Aus diesem Grund werden im Rahmen der Machbarkeitsprifung nicht
alle Indikatoren und Kennzahlen des sektorenibergreifenden Qualitatsindikatorensets V1.1adres-
siert. So fokussiert die Machbarkeitspriifung ausschlieBlich die sektorentbergreifenden und fur
den ambulanten Bereich sektorenspezifischen operationalisierten Qualitatsindikatoren und
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Kennzahlen. Sozialdatenbasierte Indikatoren und Kennzahlen sind nicht Teil der Machbarkeits-
prifung (I0TIG 2024).

Im Hinblick auf die Priifung des Aufwands, der durch die Qualitatsindikatoren/Kennzahlen in ei-
nem Regelbetrieb entsteht, werden die ambulanten Leistungserbringer nach Abschluss der Pro-
bedokumentation im Rahmen von Nachbesprechungen gebeten, den insgesamt zu erwartenden
Aufwand sowohl quantitativ als auch qualitativ einzuschétzen. Eine Uberpriifung des Aufwands
auf Ebene der LAG wirde daruber hinaus eine Evaluation der an die Qualitatsmessung anschlie-
Benden MaBnahmen erfordern, wie der Durchfiihrung des Stellungnahmeverfahrens. GemaB den
Methodischen Grundlagen des IQTIG (IQTIG 2024) beschrénkt sich die Machbarkeitspriifung jedoch
auf eine Pretestung der Qualitatsindikatoren mit dem Ziel, mégliche Dokumentationsprobleme
sowie Unscharfen in der Operationalisierung von Qualitatsmerkmalen oder in der Definition des
QS-Filters zu identifizieren. Folglich ist die Erprobung nachgelagerter Prozesse auf Ebene der
LAG nicht Gegenstand der Machbarkeitsprifung, weshalb im Rahmen der Beauftragung aus-
schlieBlich der Aufwand bei den ambulanten Leistungserbringern berlcksichtigt wird.

Ein weiterer Teil der Machbarkeitsprifung ist die Erstellung von Riickmeldeberichten an die teil-
nehmenden Leistungserbringer, deren Layout und Darstellung sich an den Rickmeldeberichten
im Regelbetrieb orientiert. Diese Berichte enthalten die Ergebnisse der Probedokumentation der
teilnehmenden Leistungserbringer und Vergleiche derselben mit dem vorgeschlagenen Refe-
renzbereich, jedoch keine Darstellung von Benchmark-Vergleichen und keine Vertrauensberei-
che, da die Fallauswahl nicht reprasentativ ist, sondern auf die Aufgaben der Machbarkeitspri-
fung ausgerichtet erfolgt (I0TIG 2024).

Daruber hinaus werden im vorliegenden Bericht zwei Auftragsgegenstande aus Teil A adressiert,
die aufgrund der verzdgerten Lieferung der erforderlichen anonymisierten Routinedaten einer
Krankenkasse in Teil B verlagert werden mussten:

= Ausldsbarkeit der Grundgesamtheit: Die finalen Berechnungen und Empfehlungen zur grund-
satzlichen Ausldsbarkeit der Grundgesamtheitim ambulanten Versorgungsbereich anhand von
Sozialdaten bei den Krankenkassen.

= Einbezug ambulanter Leistungen: Die empirische Differenzierung der verschiedenen ambu-
lanten Bereiche (belegarztliche, kollektiv- bzw. selektivvertragliche sowie am Krankenhaus
ambulant erbrachte Leistungen) und die darauf basierende Entscheidung tiber deren Einbezug
im Hinblick auf Aufwand und Nutzen.

Im Rahmen der Beauftragung zur Weiterentwicklung der Qualitatsindikatoren (Teil A) wurde das
IQTIG auch mit der Entwicklung von Kriterien und ggf. Kategorien flr die Einordnung der quanti-
tativen Ergebnisse im Stellungnahmeverfahren und zum Umgang mit qualitativ auffalligen Be-
wertungsergebnissen beauftragt. Wie bereits im Abschlussbericht zu Teil A dieser Beauftragung
dargelegt, wurde das IQTIG zeitgleich mit einer grundsatzlichen Weiterentwicklung des Stellung-
nahmeverfahrens (G-BA 2024b) gem&B Eckpunktebeschluss beauftragt. Aus diesem Grund wurde
entschieden, vorerst keine weiteren Kriterien und Kategorien fiir das Stellungnahmeverfahren fiir
die ambulanten Qualitatsindikatoren zu entwickeln, sondern die Kriterienentwicklung stattdessen
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an den im Eckpunktebeschluss formulierten Anforderungen zur qualitativen Beurteilung zu ori-
entieren. Der entsprechende Abschlussbericht zur Weiterentwicklung des Verfahrens der quali-
tativen Beurteilung wurde dem G-BA am 30. September 2025 vorgelegt (IQTIG 2025e). Infolge der
Beratungen des Abschlussberichts beauftragte der G-BA das IQTIGam 19. Februar 2026 mit einem
Pilotprojekt im Rahmen der Weiterentwicklung des Verfahrens der qualitativen Beurteilung (G-BA
2026). Bis zum Vorliegen der entsprechenden Ergebnisse sowie Erkenntnisse fiir das Verfahren
der qualitativen Beurteilung wird daher bis auf Weiteres auf eine verfahrensspezifische Prifung
verzichtet.

Gleiches gilt fur die beauftragte Priifung zur Begrenzung der Datenerhebung auf eine Stichprobe
gemaB § 299 Abs. 1Satz 4 Nr. 1SGB V. In diesem Zusammenhang wurde das IQTIG am 6. Dezember
2023 mit der,Entwicklung und Erprobung eines Stichprobenkonzepts zur Weiterentwicklung aller
0S-Verfahren” beauftragt (5-BA 2023). Der entsprechende Abschlussbericht wurde dem G-BAam
31. Oktober 2025 vorgelegt (IQTIG 2025a). Da die Beratungen zu diesem Konzept aktuell ebenfalls
noch andauern, wurde entschieden, derzeit keine weitere verfahrensspezifische Prifung vorzu-
nehmen.

1.3 Ausgangspunkt Indikatorenset V1.1

Im Rahmen der Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF zu einem sektorentbergreifenden
Verfahren wurde das Indikatorenset V1.1 erarbeitet (IQTIG 2025d). Dieses bildet die Ausgangsbasis
fur die Machbarkeitsprifung. In Tabelle 1 sind alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen der vier
Auswertungsmodule Herzschrittmacher-Implantation (HSM-IMPL), Herzschrittmacher-Revi-
sion/-Systemwechsel/-Explantation (HSM-REV), Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
(DEFI-IMPL) und Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation (DEFI-REV)
des Indikatorensets V1.1 gemaB Abschlussbericht zu Teil A (IQTIG 2025d) dargestellt. Gegenstand
der Machbarkeitsprifung sind ausschlieBlich die sektorenibergreifenden und sektorenspezi-
fisch ambulanten Indikatoren und Kennzahlen, deren Daten mittels fallbezogener 0S-Dokumen-
tation erhoben werden.

Tabelle 1: Ubersicht der Indikatoren im Indikatorenset V1.1 (Stand: Abschlussbericht zur Weiterentwick-
lung des Indikatorensets QS HSMDEF - Teil A)

Mo- | Qualitdtsindikatoren / Kennzahlen Erhebungsinstrument
dul

sektoreniibergreifend

Leitlinienkonforme Indikation fallbezogene QS-Dokumentation
|
% Wahl eines ventrikuldren Einkammersystems bei fallbezogene 0S-Dokumentation
= Patientinnen und Patienten ohne permanentes Vor-
2 hofflimmern

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei | fallbezogene QS-Dokumentation
intraoperativen Messungen
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Mo- | OQualitatsindikatoren / Kennzahlen Erhebungsinstrument
dul
Kennzahl: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr Sozialdaten bei den Krankenkassen
nach Operation
Follow-up: Prozedurassoziierte Sondenprobleme fallbezogene QS-Dokumentation
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb 90 Tage
sektorenspezifisch ambulant
Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikati- | Sozialdaten bei den Krankenkassen
onen innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter Opera-
tion
Kennzahl: Zugang Gber die Vena subclavia beim fallbezogene QS-Dokumentation
Vorschieben der Sonden
Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen | fallbezogene QS-Dokumentation
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb 90 Tage
nach ambulanter Operation
sektorenspezifisch stationar
Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikati- | Sozialdaten bei den Krankenkassen
onen innerhalb von 7 Tagen nach stationarer Opera-
tion
Kennzahl: Zugang Gber die Vena subclavia beim fallbezogene QS-Dokumentation
Vorschieben der Sonden
Kennzahl: Sterblichkeit im Krankenhaus Sozialdaten bei den Krankenkassen
Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen | fallbezogene QS-Dokumentation
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb 90 Tage
nach stationarer Operation
sektoreniibergreifend
Kennzahl: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr Sozialdaten bei den Krankenkassen
nach Operation
sektorenspezifisch ambulant
Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikati- | Sozialdaten bei den Krankenkassen
E onen innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter Opera-
ni tion
=
(%)
- sektorenspezifisch stationar
Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikati- | Sozialdaten bei den Krankenkassen
onen innerhalb von 7 Tagen nach stationarer Opera-
tion
Kennzahl: Sterblichkeit im Krankenhaus Sozialdaten bei den Krankenkassen
2 _, | sektoreniibergreifend
L. o
Ww =
Q = | Leitlinienkonforme Indikation

fallbezogene QS-Dokumentation
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Mo-
dul

Qualitatsindikatoren / Kennzahlen

Erhebungsinstrument

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

fallbezogene QS-Dokumentation

Kennzahl: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr
nach Operation

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Follow-up: Prozedurassoziierte Sondenprobleme
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb 90 Tage

fallbezogene QS-Dokumentation

Implantation der linksventrikuldren Sonde bei CRT-
Implantation

fallbezogene QS-Dokumentation

sektorenspezifisch ambulant

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikati-
onen innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter Opera-
tion

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Kennzahl: Zugang Gber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

fallbezogene QS-Dokumentation

Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb 90 Tage
nach ambulanter Operation

fallbezogene QS-Dokumentation

sektorenspezifisch stationar

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikati-
onen innerhalb von 7 Tagen nach stationarer Opera-
tion

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Kennzahl: Zugang Gber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

fallbezogene QS-Dokumentation

Kennzahl: Sterblichkeit im Krankenhaus

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb 90 Tage
nach stationarer Operation

fallbezogene QS-Dokumentation

DEFI-REV

sektoreniibergreifend

Kennzahl: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr
nach Operation

Sozialdaten bei den Krankenkassen

sektorenspezifisch ambulant

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikati-
onen innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter Opera-
tion

Sozialdaten bei den Krankenkassen

sektorenspezifisch stationar

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikati-
onen innerhalb von 7 Tagen nach stationarer Opera-
tion

Sozialdaten bei den Krankenkassen
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Mo- | OQualitatsindikatoren / Kennzahlen Erhebungsinstrument
dul
Kennzahl: Sterblichkeit im Krankenhaus Sozialdaten bei den Krankenkassen
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2 Methodisches Vorgehen

2.1 Vorbereitung und Durchfiihrung der Machbarkeitspriifung

Mit dem Indikatorenset V1.1 des weiterentwickelten Verfahrens 0S HSMDEF (IQTIG 2025d) wurden
die Datenfelder fiir die fallbezogenen Dokumentationsbégen der Auswertungsmodule HSM-IMPL,
HSM-REV, DEFI-IMPL und DEFI-REV fir die ambulanten und stationaren Leistungserbringer erar-
beitet. AusschlieBlich fir den ambulanten Bereich wurden diese vier Dokumentationsbdgen einer
Machbarkeitsprifung unterzogen. Die Vorbereitung und Durchflihrung der Machbarkeitsprifung
fur diese Dokumentationsbdgen erfolgte entsprechend den Methodischen Grundlagen des IQTIG
(I0TIG 2024) und wird im Folgenden dargestellt. Sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren sind
nicht Gegenstand der Machbarkeitsprifung.

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

Zunachst wurde fur jedes Datenfeld festgehalten, welcher Klarungsbedarf im Rahmen der Nach-
befragung beim Leistungserbringer bestehen kénnte. Dabei wurde vorab festgestellt, dass der
entsprechende Klarungsbedarf bei den ambulant operierenden Krankenhausern geringer sein
kann, wenn Datenfelder aus der Dokumentation des stationdren Versorgungsbereichs unveran-
dert oder mit geringer Modifikation Gbernommen werden. Hoher Klarungsbedarf wurde hingegen
bei den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten erwartet, da diese bisher keinerlei Erfahrungen mit
den Dokumentationsbdgen haben.

Auswahl teilnehmender Einrichtungen

Zur Rekrutierung von Leistungserbringern fir die Machbarkeitsprifung veroffentlichte das IQTIG
einen Aufruf zur Teilnahme auf seiner Webseite. AuBerdem wurden die themennahen wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften und Verbande, die Mitglieder des projektbezogenen Experten-
gremiums auf Bundesebene sowie die gemaB § 137a Abs. 7 SGB V an der Entwicklung zu beteili-
genden Organisationen und Institutionen um Unterstitzung des Aufrufs gebeten.
Teilnahmeberechtigt waren alle Leistungserbringer, die im Rahmen des ambulanten Operierens
oder einer kollektiv- oder selektivvertraglich oder belegarztlich erfolgten Behandlung im Jahr
2024 bei volljdhrigen Patientinnen und Patienten einen Herzschrittmacher- bzw. Defibrillator-
Eingriff (Erstimplantationen, sowie Revisionen, Systemwechsel und Explantationen) durchge-
fihrt haben.

Aus den eingegangenen Bewerbungen wurden Leistungserbringer so ausgewahlt, dass bundes-
weit mdglichst verschiedene Regionen und sowohl landliche als auch stadtische Gebiete abge-
deckt werden und ambulant operierende Krankenh&user sowie Leistungserbringer, die kollektiv-
. selektivvertraglich oder belegarztlich Eingriffe durchfiihren, gleichermaBen bertcksichtigt wer-
den. Nach diesen MaBgaben sollten 10 bis 15 Leistungserbringer rekrutiert werden.
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Erstellung des Dokumentationsinstruments

Die Dokumentationsbogen wurden in der Online-Umfrage-Applikation LimeSurvey program-
miert, die auf einem Server des IQTIG gehostet wird. Neben den eigentlichen Datenfeldern enthiel-
ten diese Dokumentationsbdgen Zusatzfelder, in denen Anmerkungen zu den Datenfeldern wie
Hinweise zur Verstandlichkeit der Formulierungen eingegeben werden konnten.

Die Datenfelder zu den Bereichen Art der Versicherung, patientenidentifizierende Daten und leis-
tungserbringeridentifizierende Daten waren in der Machbarkeitsprifung nicht Bestandteil des
Dokumentationsbogens, da zum einen die Fallerhebung anonymisiert durchgefihrt wurde und
zum anderen einige der Informationen zur Identifikation der Leistungserbringer fir die Machbar-
keitsprifung nicht relevant waren.

Im Gegensatz zum Regelbetrieb, wo das Krankenhausinformationssystem (KIS) automatisch auf
die Kodes der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD-Kodes) und der Operationen- und Prozedurenschlissel-Kodes (OPS-Ko-
des) zugreifen kann, mussten die Leistungserbringer im Rahmen der Probedokumentation eine
zwar softwaregestitzte, jedoch handisch einzugebende Abfrage leisten. Die fiir den ambulanten
Bereich geltenden OPS-Kodes und Gebihrenordnungspositionen (GOP) wurden fiir jedes Modul
bereits in der Entwicklung von Teil A der Beauftragung definiert. Die entsprechenden Einschluss-
und Ausschlusslisten wurden dem teilnehmenden Leistungserbringer zugeschickt und sind dem
Anhang A.1des Abschlussberichts Teil A (IQTIG 2025c¢) zu entnehmen.

Probedokumentation in den Einrichtungen

Den teilnehmenden ambulanten Leistungserbringern wurde die Dokumentation Gber LimeSurvey
zur Verfligung gestellt. Diese sollten Eingriffe bei volljahrigen (= 18 Jahre) Patientinnen und Pati-
enten der OPS-Kodegruppen 5-377.- und 5-378.- auswahlen, die 2024 von ihnen ambulant durch-
gefuhrt wurden, und die relevanten Daten in die Dokumentationsbdgen eingeben. Personeniden-
tifizierende Daten der Patientinnen und Patienten wurden hierbei nicht erfragt (anonymisierte
Erhebung). Die Leistungserbringer wurden gebeten, Daten fiir die vier Auswertungsmodule mit
insgesamt maximal 20 ambulanten Fallen einzugeben.

Der Dokumentationszeitraum lag zwischen August und Oktober 2025.

Nachbefragung der Leistungserbringer und Auswertung der qualitativen Daten

Mit allen teilnehmenden Leistungserbringern, die eine Dokumentation vorgenommen haben, wur-
den Nachbefragungen in Form halbstrukturierter Interviews durchgefiihrt. Dabei wurden Fragen
zum Zeitaufwand, als Abschatzung in Minuten sowie mittels einer Ordinalskala, Fragen zur Ver-
standlichkeit und Praktikabilitat der Datenfelder sowie lbergeordnete Nachfragen gestellt. Auf
Basis der Angaben der Leistungserbringer in der Probedokumentation wurden zusatzlich indivi-
duelle Nachfragen entwickelt, die in den Leitfaden fiir den jeweiligen Leistungserbringer aufge-
nommen wurden. Das Ziel der Nachbesprechungen war insgesamt die Erhebung von qualitativen
Daten, die zur Beantwortung der zentralen Fragen der Machbarkeitspriifung notwendig sind -
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zum Beispiel zur Verstandlichkeit der Vorgaben zur Datenerfassung oder dem im Regelbetrieb zu
erwartenden Aufwand.

Die Nachbefragungen wurden zwischen Oktober und Dezember 2025 durchgefihrt. In finf Fallen
fand die Befragung vor Ort statt, in vier Fallen per Online-Videokonferenz. Vonseiten des IQTIG
nahmen zwei bis vier Personen an den Nachbefragungen teil. Zur Unterstitzung wurde auBerdem
ein Mitglied des Expertengremiums auf Bundesebene als arztlicher Berater einbezogen, welcher
an vier Nachbesprechungen teilnahm. Die Ergebnisse der Nachbefragungen wurden protokol-
liert. AnschlieBend wurden die gewonnenen Daten aus der Nachbefragung qualitativ ausgewertet
und in anonymisierter Form im vorliegenden Bericht verwendet.

Auswertung der quantitativen Daten

Nach dem Export wurden die Daten aus der Probedokumentation der Leistungserbringer unab-
hangig von zwei Personen bereinigt, aufbereitet, ausgewertet und im Anschluss abgeglichen. Den
teilnehmenden Leistungserbringern wurden Rickmeldeberichte (siehe Anhang C) mit ihren Er-
gebnissen zur Verfligung gestellt.

Expertengremium

Die Zusammensetzung des beratenden Expertengremiums entsprach dem der Weiterentwick-
lung des Verfahrens 0S HSMDEF Teil A (IQTIG 2025c). Neben den Mitgliedern des Expertengremi-
ums auf Bundesebene wurden auch die an der Machbarkeitsprifung beteiligten niedergelasse-
nen Vertragsarzte zu der Sitzung eingeladen, um die Perspektive der ambulanten Versorgung und
des kollektiv- und selektivvertraglichen Abrechnungskontextes miteinbeziehen zu kénnen.

Die Einbindung der Expertinnen und Experten erfolgte im Rahmen der Machbarkeitsprifung nach
der Auswertung der qualitativen Daten aus den Nachbesprechungen sowie den quantitativen Da-
ten aus der Probedokumentation. Ziel des Treffens war es, diese aggregierten Ergebnisse sowie
die daraus abgeleiteten Anderungsvorschlége vorzustellen und mit den Teilnehmenden zu disku-
tieren. Die aus der Beratung resultierenden Erkenntnisse und Anregungen wurden protokolliert
und im Rahmen der weiteren Bearbeitung des Dokumentationsentwurfs und des Berichts mitbe-
ricksichtigt. Das Treffen fand am 30. Januar 2026 als Online-Veranstaltung statt. Von den insge-
samt 14 Mitgliedern des Expertengremiums auf Bundesebene konnten acht an dem Treffen teil-
nehmen. An der Sitzung des Expertengremiums nahmen drei von funf der an der
Machbarkeitsprifung beteiligten niedergelassenen Vertragsarzte teil.

2.2 Analyse anonymisierter Routinedaten einer Krankenkasse

AuftragsgemaB sollten bei der Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Sozialdaten einer
Krankenkasse (Routinedaten) einbezogen werden. Vom IQTIG sollte gepriift werden, ob sich Sozi-
aldaten als mégliche Datenquelle fir die weiterentwickelten Indikatoren und Kennzahlen eignen.
AuBerdem sollte anhand der Sozialdaten einer Krankenkasse auch die grundsatzliche Auslosbar-
keit im ambulanten Versorgungsbereich geprift werden. Dariber hinaus sollte anhand der Daten
die Haufigkeiten ambulant durchgefihrter Eingriffe mit Herzrhythmusimplantaten bestimmt
werden, um eine Entscheidung Uber den Einbezug der ambulanten Leistungen im Hinblick auf
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Aufwand und Nutzen zu treffen. Ebenso sollten fir die Indikatoren ,Nicht sondenbedingte Kom-
plikationen innerhalb von 7 Tagen nach Operation” die empfohlenen potenziellen Risikofaktoren
(IQTIG 2025c) hinsichtlich ihrer Abbildbarkeit Gber Sozialdaten bei den Krankenkassen empirisch
gepruft werden. Die Operationalisierung der empfohlenen potenziellen Risikofaktoren ein-
schlieBlich der vorgeschlagenen Betrachtungszeitraume sind Anhang D zu entnehmen.

Die Anfrage von anonymisierten Routinedaten bei einer Krankenkasse beinhaltete die entspre-
chenden Anforderungen des Auftrags, die Auswertungsziele und eine Beschreibung der erforder-
lichen Daten. Fur die 0. g. Bearbeitung der Fragestellungen wurden die in Tabelle 2 aufgefihrten
Datenbestande angefordert.

Tabelle 2: Angeforderte Datenbestdnde

Abrechnungskon- Datenbestand Beschreibung
text (jeweils SGB V)

tammdaten ersichertendaten nac , einschlieBlich Sterbe-
284 S d Versich d h § 284, einschlieBlich Sterb
datum
rankenhaus ehandlung im Krankenhaus
301 Krankenh Behandl im Krankenh
§ 115b ambulantes Operieren im Krankenhaus
§ N7 Hochschulambulanz
§ 116b ambulant spezial- Ambulante spezialfachérztliche Versorgung

facharztlich

§295 ambulant kollektiv- | Vertragsarzte mit kollektivvertraglicher Abrechnung
vertraglich

§295a ambulant selektiv- Vertragsarztinnen und Vertragsarzte mit selektivver-
vertraglich traglicher Abrechnung

Selektion des Datenbestands

Fir die Ubermittlung der Daten wurde eine Feldspezifikation mit der kooperierenden Kranken-
kasse abgestimmt. Es konnten anonymisierte Routinedaten einer Krankenkasse vom 1. Januar
2021 bis zum 31. Dezember 2024 Ubermittelt werden. Es wurden nur durchgangig Versicherte ein-
geschlossen, wobei als durchgangig Versicherte Personen galten, die in dem Untersuchungszeit-
raum mind. 350 Tage je Versicherungsjahr versichert waren oder in der Zeit verstorben sind.

Da das weiterzuentwickelnde Verfahren 0S HSMDEF ein prozedurbezogenes bzw. behandlungs-
bezogenes Verfahren ist, umfasste der erforderliche Auswahlfilter keine Diagnosekodes, sondern
ausschlieBlich Kodes fur Eingriffe und Untersuchungen im ambulanten resp. im stationaren Be-
reich. Diese Kodes sind Bestandteil der Klassifikationssysteme der OPS und der GOP des einheit-
lichen BewertungsmaBstabes (EBM).
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Kodes fiir die Eingriffe im Zusammenhang mit Herzrhythmusimplantaten im stationidren
und im ambulanten Bereich

Die Implantation von Herzrhythmusaggregaten und weitere Eingriffe im Zusammenhang mit die-
sen Devices werden durch die Kodegruppen 5-377 und 5-378 der OPS abgedeckt (Tabelle 3). Die
beiden Kodegruppen enthalten auch Kodierungen, die nicht aktive Herzrhythmusimplantate be-
treffen, wie z. B. Ereignisrekorder.

Tabelle 3: OPS-Kodes (Version 2025)

Kode Bezeichnung
5-377.%* Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
5-378.%* Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators

Kodes fiir Eingriffe und Untersuchungen im Zusammenhang mit Herzrhythmusimplantaten
im vertragsarztlichen und belegérztlichen Bereich

Far die Auswahl der angeforderten Datensatze ambulant vertragsarztlicher und belegarztlicher
Leistungen bei der operativen Versorgung mit Herzrhythmusimplantaten wurden die in Tabelle 4
aufgeflihrten GOP verwendet. Enthalten sind GOP flir operative Eingriffe der Kategorie L, jeweils
flr vertragséarztliche Eingriffe (KBV 2025, Kapitel 31) und fir belegérztliche Eingriffe (KBV 2025,
Kapitel 36). Wie Tabelle 4 zu entnehmen ist, wird Gber die GOP der Kapitel 31 und 36 der zeitliche
Aufwand einer Operation abgebildet. Die Art des Eingriffs ist anhand der GOP allein nicht ersicht-
lich.

Welche Eingriffe den GOP der Kategorie L zugeordnet sind ist dem Anhang 2 des EBM zu entneh-
men. Dort sind operative Eingriffe, die ambulant oder von Belegéarztinnen und Belegarzten durch-
geflhrt werden durfen, inklusive der dazugehdrigen OPS aufgelistet.

Tabelle 4: EBM 2025, Kapitel 31und 36: ambulante und belegdrztliche Operationen der Kategorie L

GOP Bezeichnung
ambulant belegérztlich
3121 36211 Eingriff der Kategorie L1- 15 Minuten
31212 36212 Eingriff der Kategorie L2 - 30 Minuten
31213 36213 Eingriff der Kategorie L3 - 45 Minuten
31214 36214 Eingriff der Kategorie L4 - 60 Minuten
31215 36215 Eingriff der Kategorie L5 - 90 Minuten
31216 36216 Eingriff der Kategorie L6 - 120 Minuten
31218 36218 Zuschlag zu den GOP 31211 bis 31217

Dadurch, dass einer GOP (mit Ausnahme der GOP 31213 und 36213) mehrere OPS zugeordnet wer-
den kdnnen, ist es nicht moglich, mit der GOP allein als einziger Informationsquelle zu bestimmen,

© I0TIG 2026 27



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Abschlussbericht Teil B

welcher konkrete Eingriff durchgeflihrt wurde. In der Weiterentwicklungsstudie 0S HSMDEF
(I0TIG 2023b) wurde in Kapitel 2.2 darlber hinaus auch dargestellt, dass die Dokumentation einer
GOP der Kategorie L auch andere Eingriffe umfasst, die kein Herzrhythmusimplantat betreffen.
Aus diesem Grund wurde die GOP in Kombination mit dem interessierenden OPS (siehe auch Ein-
und Ausschlussliste in Anhang A.1 des Abschlussberichts zu Teil A (IQTIG 2025c¢)) als Aufgreifkri-
terium verwendet, um festzustellen, ob ein auf ein Herzrhythmusimplantat bezogener Eingriff
vorliegt und um welchen es sich handelt.

Validierung und Aufbereitung der gelieferten anonymisierten Routinedaten einer Kranken-
kasse

Nach Eingang der anonymisierten Routinedaten einer Krankenkasse wurden diese zunachst einer
umfassenden Eingangskontrolle unterzogen: Die Daten wurden einer Prifung auf Vollstandigkeit,
Kohéarenz und Plausibilitat unterzogen und anschlieBend in analysegerechter Form aufbereitet.
Die Datenaufbereitung umfasste das Priifen und Entfernen von Sonderzeichen und die einheitli-
che Verwendung von GroBbuchstaben bei OPS sowie GOP, um flr die Analysen eine einheitliche
Formatierung sicherzustellen.

Definition der Grundgesamtheit

Nach der Aufbereitung der Daten wurde die Grundgesamtheit des sektorenlbergreifenden Ver-
fahrens 0S HSMDEF bestimmt. In die Grundgesamtheit der ambulant versorgten Patientenpopu-
lation wurden die flir die Auswertungsmodule HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL und DEFI-REV ein-
geschlossenen OPS und GOP in die Analysen einbezogen. Fir die Grundgesamtheit der stationar
versorgten Patientenpopulation wurden hingegen nur die OPS berlcksichtigt. Die entsprechen-
den Ein- und Ausschlusslisten der jeweiligen Module sind dem Anhang A.1 des Abschlussberichts
zu Teil A (IQTIG 2025c¢) zu entnehmen.

Auswertungen

Da es sich bei den vorliegenden Daten um eine Vollerhebung aus dem Versichertenbestand einer
einzelnen Krankenkasse handelt, erfolgte flir alle Analysen eine Alters- und Geschlechtsstandar-
disierung auf die Population der gesetzlich Versicherten. Als Grundlage flr die Standardisierung
wurde die Mitgliederstatistik der gesetzlichen Krankenversicherung (KM 6-Statistik) der Bundes-
republik Deutschland sowie die Versichertenstatistik der kooperierenden Krankenkasse verwen-
det (BMG 2026).

Zunachst wurde ein Auswertungskonzept erstellt. Mithilfe der Analysen wurden allgemeine Er-
kenntnisse Uber das betroffene Patientenkollektiv, Gber erbrachte Leistungen und das Versor-
gungsgeschehen gewonnen:

= Haufigkeit von Leistungen (Implantationen, Revisionen, Aggregatwechsel, Systemwechsel) dif-
ferenziert nach Art des Herzrhythmusimplantats und Versorgungsbereich (stationére vs. am-
bulante Behandlung)

= Analyse, Darstellung und Quantifizierung der Abfolge von Leistungen (Versorgungswege)
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Deskriptive Darstellung der Grundgesamt

Auf Basis der eingeschlossenen Versicherten konnten die Hochrechnungen in Tabelle 5 und Ta-
belle 6 vorgenommen werden. Hochgerechnet auf alle gesetzlichen Krankenversicherten in
Deutschland ergeben sich flir den Betrachtungszeitraum von 2021 bis Ende des dritten Quartals
2024 insgesamt 353.353 Versicherte mit mindestens einem Herzschrittmacher- bzw. Defibrilla-
tor-Eingriff gemaB QS-Filter (Tabelle 5). Die Darstellungen in Tabelle 6 zeigen die Anzahl der Herz-
schrittmacher- bzw. Defibrillator-Eingriffe je Versorgungsbereich und Auswertungsmodul, diffe-
renziert nach Alter und Geschlecht der Patientinnen und Patienten. Es ist zu erkennen, dass
Manner haufiger mit einem Herzschrittmacher oder Defibrillator versorgt werden als Frauen, und
dass mit zunehmendem Alter die Versorgung mit einem Herzrhythmusimplantat zunimmt.

Far die ambulanten und stationaren Versorgungsbereiche zeigt sich, dass die meisten Eingriffe
bei Patientinnen und Patienten der Altersgruppe alter als 70 Jahre erfolgen. Die haufigsten Ein-
griffe, die sowohl ambulant am Krankenhaus als auch im vertragsarztlichen Bereich durchgefihrt
werden, sind die der Herzschrittmacher-Implantationen und -Revisionen (Tabelle 6).

Tabelle 5: Anzahl an Patientinnen und Patienten mit einem Herzschrittmacher- bzw. Defibrillator-Ein-
griff gemaB OS-Filter, differenziert nach Alter und Geschlecht, hochgerechnet auf alle gesetzlich Kran-
kenversicherten in Deutschland, 2021-2024 (2024: 1.-3. Quartal)

Altersgruppe mannlich weiblich Gesamt

<18 539 387 926
18 - 60 26.934 11.910 38.843
61-70 42.139 18.831 60.970
71+ 143.537 109.076 252.613
Gesamt 213.149 140.204 353.353

Tabelle 6: Anzahl an Herzschrittmacher- bzw. Defibrillator-Eingriffen gemdaB QS-Filter, differenziert
nach Versorgungsbereich, Art des Eingriffs, Alter und Geschlecht der Patientinnen und Patienten, hoch-
gerechnet auf alle gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland, 2021-2024 (2024: 1.-3. Quartal)

Alter davon >18 davon > 60 davon > 70 Jahre Gesamt
Jahreund<60 | Jahreund<70
Jahre Jahre
Geschlecht m w m w m w
ambulant am Krankenhaus
HSM-IMPL 354 268 592 276 3.038 1.745 6.373
HSM-REV 345 299 383 307 1.235 1.102 3.672
DEFI-IMPL g 0 59 0 6 0 42
DEFI-REV 44 12 56 30 68 31 241
ambulant vertragsarztlich
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Alter davon > 18 davon > 60 davon > 70 Jahre Gesamt
Jahre und €60 Jahreund £70
Jahre Jahre
Geschlecht m w m w m w
HSM-IMPL 132 78 311 171 1.718 1.107 3.517
HSM-REV 65 71 83 78 383 290 971
DEFI-IMPL 33 9 53 12 46 17 170
DEFI-REV 11 0 20 0 40 18 90

stationar am Krankenhaus

HSM-IMPL 7.946 | 5.155 | 18.813 | 11.19 105.313 | 91.343 239.770
9

HSM-REV 1.487 | 1.107 2.426 | 1.573 11.572 | 10.925 29.090

DEFI-IMPL 15.035 | 4.622 | 17.478 | 5.147 21.670 6.573 70.425

DEFI-REV 3.998 | 1.429 5.703 | 1.657 7.925 2.506 23.118

stationar belegarztlich

HSM-IMPL 83 36 128 72 545 557 1.421
HSM-REV 11 6 28 9 115 80 249
DEFI-IMPL 25 6 22 9 49 6 117
DEFI-REV 3 3 17 6 28 6 63
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Teil ll: Ergebnisse und Empfehlungen
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3  Ergebnisse und Empfehlungen

Far die Probedokumentation wurden insgesamt 11 Leistungserbringer rekrutiert. Von diesen ha-
ben 9 Leistungserbringer Angaben zur fallbezogenen Dokumentation vorgenommen. Davon wa-
ren vier ambulant operierende Krankenhauser und flinf niedergelassene Vertragsarzte. Zwei der
rekrutierten Leitungserbringer konnten aufgrund einrichtungsinterner, nicht absehbarer Erfor-
dernisse keine fallbezogene Dokumentation durchflhren. Die Zahl der vollstandig dokumentier-
ten Falle betragt 187. Davon wurden fur das Auswertungsmodul HSM-IMPL 85 Falle, fur HSM-REV
32 Falle, fur DEFI-IMPL 31 Falle und fur DEFI-REV 39 Félle dokumentiert. Bei der vorliegenden
Stichprobe handelt es sich aufgrund der StichprobengrdoBe und der freiwilligen Teilnahme nicht
um ein reprasentatives Abbild der ambulanten Versorgungslandschaft.

In den nachfolgenden Abschnitten werden die Ergebnisse und Empfehlungen zu den fallbezoge-
nen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen sowie den zugrunde liegenden Datenfeldern dargestellt.
Die Abschnitte zu den Indikatoren und Kennzahlen sind nach Datenfeldern und deren Struktur ge-
maB dem Abschlussbericht Teil A (IQTIG 2025c¢) aufgebaut, um den Entwicklungsprozess nach der
letzten Verdffentlichung transparent nachvollziehen zu kdnnen.

Es werden lediglich die Datenfelder dargestellt, zu denen es im Rahmen der Machbarkeitsprifung
qualitative Rickmeldungen von den ambulanten Leistungserbringern gab. Zu Datenfeldern, die
keinen Anlass zur Diskussion oder Auffalligkeiten in den Werteverteilungen ergeben haben, sind
die Ergebnisse aus der Probedokumentation in Anhang E dargestellt. Dabei ist anzumerken, dass
von den ambulant operierenden Krankenh&ausern nur wenige Riickmeldungen eingegangen sind.
Ein mdglicher Grund hierflir kdnnte sein, dass es sich bei 0S HSMDEF um ein bereits etabliertes
Verfahren handelt, dessen Datenfelder im Rahmen der jahrlichen Verfahrenspflege im Regelbe-
trieb auf ihre Funktionalitat, Verstandlichkeit und Praktikabilitat geprift werden. Fir die Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzte hingegen handelt es sich bei der fallbezogenen QS-Dokumen-
tation um ein neues Instrument. Lagen zu einem Datenfeld keine Anmerkungen aus dem
ambulanten Bereich vor, wurde folglich davon ausgegangen, dass die Funktionalitat und Prakti-
kabilitat dieses Datenfeldes auch fiir die ambulanten Leistungserbringer gegeben sei. Gerade bei
den ambulant operierenden Krankenhausern war dies der Fall. Auf eine Ausflihrung dieser Da-
tenfelder wird daher verzichtet.

Zu jedem Datenfeld, fur das es qualitative Riickmeldungen gab, werden folgende Schritte der Ent-
wicklung im Rahmen der Machbarkeitspriifung dargelegt:

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

= Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

= Rickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld
= Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

= Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Die Indikatoren/Kennzahlen und dazugehdrigen Datenfelder kdnnen dabei aufgrund der Differen-
zierung nach dem jeweiligen Auswertungsmodul (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)
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mehrmals vorkommen. Um die Lesbarkeit des Kapitels zu erhéhen, werden die Diskussionen zu
den Datenfeldern, die sich auf mehrere Auswertungsmodule beziehen, in einem gemeinsamen
Abschnitt behandelt.

Begleitende Ausfullhinweise zu den Datenfeldern sind ausschlieBlich in Anhang B dargestellt.
Sollten diese im Verlauf der Entwicklung inhaltlich angepasst worden sein, ist dies im jeweiligen
Abschnitt dieses Kapitels transparent beschrieben.

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

In diesem Abschnitt werden zu dem gepriften Qualitatsindikator bzw. zur Kennzahl einleitend die
Datenfelder dargestellt, die in die Berechnung oder Risikoadjustierung eines Indikators bzw. einer
Kennzahl eingehen. Inhaltliche Anderungen, die an den Datenfeldern vor Beginn der Probedoku-
mentation durchgeflihrt wurden, werden im Abschnitt des jeweiligen Datenfeldes beschrieben.
Sollten zu einem Datenfeld keine Anderungen vor Beginn der Probedokumentation erfolgt sein,
entfallt diese Zwischenlberschrift. Redaktionelle Anpassungen sind nur in Anhang B ersichtlich.

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Bei den quantitativen Ergebnissen handelt es sich um die empirische Verteilung der Antwortka-
tegorien aus der Probedokumentation der Leistungserbringer. Diese Ergebnisse werden in Tabel-
len fr die Datenfelder aufgeflhrt, zu denen es qualitative RUckmeldungen von den ambulanten
Leistungserbringern gab. Die Ergebnisse beziehen sich auf die Datenfelder, die im Indikatorenset
V1.1empfohlen wurden (IQTIG 2025d). Da es sich bei einigen Datenfeldern um abhangige Felder (in
Abhangigkeit von Angaben zu vorherigen Feldern) handelt und diese nur fiir einen Teil der Félle in
der Probedokumentation angezeigt wurden, verringert sich hierdurch die in den Tabellen darge-
stellte Fallzahl. Die genaue Struktur der Filterfihrung ist dem Dokumentationsbogen des jeweili-
gen Auswertungsmoduls in Anhang B des Abschlussberichts fiir Teil A zu entnehmen (IQTIG
2025c). Fir Felder mit kategorialen Antwortmdglichkeiten werden Fallzahl, Haufigkeiten, prozen-
tuale Anteile und gtltige Anteile dargestellt. Glltige prozentuale Anteile unterscheiden sich
dadurch, dass die ,unbekannt”-Antworten fiir die Basis der Prozentberechnung ausgeschlossen
sind. FUr die Mehrfachantwortfelder werden ebenso die Haufigkeiten und prozentualen Anteilen
ausgewiesen. Die Summe dieser prozentualen Anteile ergibt in der Regel mehr als 100 %, da pro
Fall mehrere Antworten angegeben werden konnten. Fiir Felder mit kontinuierlichen Antwort-
moglichkeiten werden neben der Zahl der Félle, fir die das Datenfeld ausgefiillt werden sollte (n
gesamt), auch die Zahl der Falle mit inhaltlichen Angaben (n giiltig) und der deren Anteil als Pro-
zentangabe ausgewiesen (Anteil giltig). Des Weiteren werden Minimum, arithmetisches Mittel,
Median, Maximum und Standardabweichung dargestellt.

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

In diesem Abschnitt werden die qualitativen Rickmeldungen der Leistungserbringer aus den Pro-
bedokumentationen sowie vor allem aus den Nachbesprechungen zusammenfassend dargestellt.
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Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Sofern aus den qualitativen Riickmeldungen sowie den quantitativen Ergebnissen relevante An-
derungen am Datenfeld erwachsen sind, wurden diese Anderungen im Expertengremium vorge-
stellt und besprochen. In diesem Abschnitt wird dementsprechend zunachst der Vorschlag des
IQTIG zusammenfassend dargestellt und dann die Diskussion der Teilnehmenden hierzu und zu
weiteren Themen, die sich auf das jeweilige Datenfeld beziehen, dargestellt. Sollten zu einem Da-
tenfeld keine Anmerkungen erfolgt sein, entfallt diese Zwischeniberschrift.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

In diesem Abschnitt wird jeweils zusammenfassend und begriindet dargestellt, wie die finale
Empfehlung des Datenfelds lautet. Sollte ein Datenfeld im Laufe der Machbarkeitsprifung gestri-
chen worden sein, entfallt diese Zwischenuberschrift.

3.1 Fallbezogene Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
3.1.1 Knderungen an moduliibergreifenden Datenfeldern

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

Uber die fallbezogene QS-Dokumentation der Auswertungsmodule werden einige Datenfelder fiir
die Risikoadjustierung erhoben. Im Rahmen der Weiterentwicklung wurden die entsprechenden
Risikofaktoren aus den zugrunde liegenden stationaren Indikatoren gemaB den prospektiven Re-
chenregeln fiir 2026 Gbernommen und auf ihre Eignung im ambulanten Bereich geprift (IQTIG
2025c). Die in Tabelle 7 dargestellten Datenfelder werden fiir die Risikoadjustierung der ambulan-
ten, fallbezogenen Indikatoren bendtigt. Datenfelder, zu denen es keine qualitativen Anmerkun-
gen gab, sind in Tabelle 7 entsprechend gekennzeichnet und werden in den nachfolgenden Ab-
schnitten nicht weiter berlcksichtigt.

Tabelle 7: Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung der fallbezogenen ambulanten Indika-
toren (Stand: Indikatorenset V1.1)

Datenfeld Indikator
Geschlecht* = Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indika-
(HSM-IMPL, HSM-REV: DEFI- tion zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter

= Follow-up: Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation
zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

Patientenalter am OP-Tag in = Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indika-

Jahren* tion zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter
(HSM-IMPL, HSM-REV: DEFI- Operation (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

IMPL; DEFI-REV) = Follow-up: Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation

zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

KérpergroBe am OP-Tag* = Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indika-
tion zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter

KérpergroBe unbekannt*
Operation (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)
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Datenfeld

Indikator

(HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

Kérpergewicht am OP-Tag*
Kérpergewicht unbekannt*
(HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

= Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indika-
tion zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter
Operation (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

Herzinsuffizienz*
(HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

= Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indika-
tion zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter
Operation (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

Diabetes mellitus
(HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

= Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indika-
tion zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter
Operation (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

Operation*

(HSM-IMPL, HSM-REV; DEFI-
IMPL; DEFI-REV)

= Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indika-
tion zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter
Operation (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

= Follow-up: Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation
zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

*An diesen Datenfeldern wurden keine inhaltlichen Anderungen vorgenommen, da keine Unklarheiten durch

die Leistungserbringer und das Expertengremium auf Bundesebene geduBert wurden. Es wird fiir das finale

Indikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.1.1 Datenfeld: Diabetes mellitus (HSM-IMPL und DEFI-IMPL)

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 8: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Diabetes mellitus” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
nein 62 72,94 % 25 80,65 %
ja, nicht insulinpflichtig 18 2118 % 2 6,45 %
ja, insulinpflichtig 5 5,88 % 4 12,90 %
Gesamt 85 100 % 31 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Zu dem Datenfeld gab es von einigen Leistungserbringern die Rickmeldung, dass eine Unter-

scheidung zwischen insulinpflichtigem und nicht insulinpflichtigem Diabetes mellitus hinsichtlich

der Qualitat der primaren Implantation eines Herzschrittmachers oder Defibrillators keinerlei

Konsequenz habe. Somit wurde auch die Sinnhaftigkeit einer detaillierten Abfrage der Insulin-

pflichtigkeit hinterfragt. Ein Diabetes mellitus sei oftmals nur anhand von Vorbefunden und der

Anamnese bekannt und somit kénne nicht ausgeschlossen werden, dass ein Teil der Patientinnen

und Patienten einen nicht diagnostizierten Diabetes mellitus habe. Zudem erfolge bei ambulanten

Patientinnen und Patienten keine routinemaBige Bestimmung des HbAlc-Wertes. Sofern dies zur
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Beurteilung der Infektionsquote flir den Follow-up-Indikator erforderlich ware, kdnne die Frage
nach dem Diabetes mellitus auch im Falle einer Revision erhoben werden. Dabei sei eine Abfrage
Diabetes mellitus ja/nein jedoch ausreichend.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Das IQTIG erlauterte, dass die Unterscheidung zwischen insulinpflichtigem und nicht insulin-
pflichtigem Diabetes mellitus im stationaren Verfahren derzeit im Risikomodell angewendet
werde. In der Diskussion sprachen sich auch die Mitglieder des Expertengremiums mehrheitlich
daflr aus, dass die Unterscheidung zwischen insulinpflichtig und nicht insulinpflichtig aufgeho-
ben werden solle. Das Expertengremium empfiehlt kiinftig nur noch abzufragen, ob ein Diabetes
mellitus vorliegt oder nicht (Diabetes mellitus ja/nein).

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Die Unterscheidung zwischen insulinpflichtig und nicht insulinpflichtig wird derzeit im Risikomo-
dell fir die stationaren Indikatoren ,Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres” (ID 2195 und ID 132002) aus HSM-IMPL und DEFI-IMPL be-
ricksichtigt. Es gibt in den Daten jedoch wenig Evidenz, ob diese Unterscheidung notwendig ist.
Auch in der Literatur fanden sich keine Hinweise auf Unterschiede hinsichtlich des Risikoprofils
Diabetes mellitus, ob insulinpflichtig bzw. nicht insulinpflichtig fir die Implantation eines Herz-
schrittmachers oder Defibrillators. Zudem betreffe es einen geringen Anteil der Patientinnen und
Patienten im Verfahren. Vor diesem Hintergrund und in Ubereinstimmung mit der Expertenein-
schatzung empfiehlt das IQTIG eine Anpassung der Antwortoptionen des Datenfeldes zur Abfrage
in,Diabetes mellitus ja/nein”.

3.1.1.2 Datenfeld: Einstufung nach ASA-Klassifikation (HSM-IMPL)

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

Das Datenfeld zur ASA-Einstufung wurde urspriinglich fir die Risikoadjustierung der stationaren
Indikatoren zur ,Sondendislokation und -dysfunktion” (ID 52311 und 52325) aus HSM-IMPL und
DEFI-IMPL sowie der Indikatoren zur,Sterblichkeit im Krankenhaus” (ID 51191, 51404, 51196) der Mo-
dule HSM-IMPL, HSM-REV und DEFI-REV verwendet. Im Rahmen der sektorenibergreifenden Wei-
terentwicklung wurde der Indikator ,Sondendislokation und -dysfunktion” gestrichen und die
.Sterblichkeit im Krankenhaus” in eine nicht risikoadjustierte Kennzahl umgewandelt, sodass das
Datenfeld keine Anwendung mehr findet (I0TIG 2025c). Das IQTIG empfiehlt vor dem Hintergrund
der Datensparsamkeit, das Datenfeld zu streichen, da es derzeit nicht flr die Risikoadjustierung
eines Indikators bendtigt wird. Sollten die Kennzahlen zur Sterblichkeit zukunftig risikoadjustiert

werden, kann das Datenfeld wieder aufgenommen werden.
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3.1.1.3 Datenfeld: Nierenfunktion/Serum Kreatinin (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)
Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 9: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Nierenfunktion/Serum Kreatinin” (HSM-IMPL, DEFI-
IMPL)

Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
<15 mg/dl (<133 pmol/I) 61 71,76 % 24 7742 %
>1,5 mg/dl (> 133 pmol/I) bis < 2,5 mg/dl 17 20,00 % 3 9,68 %
(<221 ymol/1)
> 2,5 mg/dl (> 221 pmol/I), nicht dialyse- 3 3,53 % 1 3,23 %
pflichtig
>2,5 mg/dl (> 221 pmol/l), dialysepflichtig 0 0,00 % 1 3,23 %
unbekannt 4 4N % 2 6,45 %
Gesamt 85 100 % 31 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Zu diesem Datenfeld gab es die Rickmeldung, dass die Information zur Nierenfunktion fur die
Qualitat der Implantation keinerlei Konsequenzen habe. Lediglich eine bestehende Dialysepflich-
tigkeit konne flr die Indikation eines kabellosen Schrittmachers gegebenenfalls von Relevanz
sein. In der Regel habe jedoch auch eine Nierenfunktionsstérung keine Auswirkung auf die De-
vice-Implantation. Auch in den Nachbesprechungen wurde die Erforderlichkeit der Angabe kri-
tisch hinterfragt. Ein aktueller Kreatininwert sei haufig nur mit erhéhtem Aufwand zu recherchie-
ren. Von einem Leistungserbringer wurde andererseits bestatigt, dass der Wert grundsatzlich
vorliege.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Das IQTIG erlauterte, dass das Datenfeld aus dem stationaren QI-Set verblieben sei. Dort wurde es
als Risikofaktor flr drei Qualitatsindikatoren erhoben: ,Prozedurassoziierte Probleme (Sonden-
bzw. Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres” (ID 2194 (HSM-
IMPL)und 1D 132001 (DEFI-IMPL)), ,Sterblichkeit im Krankenhaus” (ID 51191 (HSM-IMPL)), ,Infektionen
oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres” (ID 2195
(HSM-IMPL), ID 132002 (DEFI-IMPL)). Im Zuge der sektorenlibergreifenden Weiterentwicklung des
Verfahrens 0S HSMDEF wurden die Indikatoren jedoch weiter operationalisiert, sodass der Risi-
kofaktor und damit auch das Datenfeld nicht mehr bendtigt wird. Das IQTIG verwies in diesem Zu-
sammenhang auf die Prifergebnisse aus dem Abschlussbericht zu Teil A der Beauftragung, in
dem die Begriindungen ausfiihrlich dargelegt sind (IQTIG 2025c). Dementsprechend kdnne das
Datenfeld ,Nierenfunktion/Serum Kreatinin” gestrichen werden. Im Ergebnis pladierten die Ex-
pertinnen und Experten fur die Streichung des Datenfeldes.
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Von den Mitgliedern des Expertengremiums wurde dies bestatigt und darauf eingegangen, dass
eine Niereninsuffizienz unter Umstanden bei der Indikation bzw. Systemwabhl eine Rolle spielen
konne. Daflr ware die Information, ob es sich um eine dialysepflichtige oder nicht dialysepflich-
tige Niereninsuffizienz handelt, sinnvoll.

Darlber hinaus wurde aber im Hinblick auf den sozialdatenbasierten Follow-up-Indikator zu den
nicht sondenbedingten akuten Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach Operation vorgeschla-
gen, fur die Risikoadjustierung statt dem ,Nierenversagen” als Risikofaktor das Vorliegen einer
chronischen Niereninsuffizienz zu erheben. Dies knne dann auch gemaf den daflir vorgesehe-
nen ICD-Kodes Uber die Sozialdaten operationalisiert werden.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Das IQTIG empfiehlt, das Datenfeld Nierenfunktion/Serum Kreatinin zu streichen, da die Informa-
tionen weder fur die Berechnung von Indikatoren noch fiir die Risikoadjustierung verwendet wer-
den. Daruber hinaus wird empfohlen, flr die Risikoadjustierung des sozialdatenbasierten Follow-
up-Indikators zu den nicht sondenbedingten akuten Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach
Operation den vorgeschlagenen Risikofaktor ,chronische Niereninsuffizienz” mit einer Unter-
scheidung dialysepflichtig oder nicht dialysepflichtig vorbehaltlich der empirischen Prifung ins
Risikomodell mit aufzunehmen und den Risikofaktor ,Nierenversagen” zu streichen (Anhang D).

3.1.2 Leitlinienkonforme Indikation (HSM-IMPL und DEFI-IMPL)

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

In Tabelle 10 sind die Datenfelder dargestellt, die in die Berechnung der sektorenlibergreifenden
Indikatoren ,Leitlinienkonforme Indikation” eingehen. Die Indikatoren sind den Modulen HSM-
IMPL und DEFI-IMPL (IQTIG 2025d) zugeordnet. Datenfelder, zu denen es keine qualitativen An-
merkungen gab, sind in Tabelle 10 entsprechend gekennzeichnet und werden in den nachfolgen-
den Abschnitten nicht weiter beriicksichtigt.

Tabelle 10: Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators ,Leitlinienkonforme Indikation” (HSM-IMPL
und DEFI-IMPL; Stand: Indikatorenset V1.1)

HSM-IMPL DEFI-IMPL

Herzinsuffizienz linksventrikulare Ejektionsfraktion

flihrende Indikation zur Schrittmacherimplanta- LVEF nicht bekannt*

tion

fiihrendes Symptom* Besteht (nach Implantation eines ICD bzw. CRT-D

und optimierter medikamentdser Therapie) eine
Lebenserwartung von mehr als einem Jahr?

Atiologie indikationsbegriindendes klinisches Ereignis*
Zeit zwischen Auftreten des Infarkts und der fihrende klinische Symptomatik (der Arrhyth-
Schrittmacherimplantation* mie)*

Datum der TAVI* Herzerkrankung
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HSM-IMPL

DEFI-IMPL

Datum der TAVI nicht bekannt*

reversible oder sicher vermeidbare Ursachen der
Kammertachykardie*

Vorhofrhythmus*

behandelbare idiopathische Kammertachykardie*

AV-Block*

medikamentdse Herzinsuffizienztherapie (zum
Zeitpunkt der ICD-Indikationsstellung)

intraventrikulare Leitungsstérungen

Betablocker und/oder Ivabradin*

ORS-Komplex*

AT-Rezeptor-Blocker / ACE-Hemmer/Angioten-
sin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitoren (ARNI)

Zusammenhang zwischen Symptomatik und
Bradykardie/Pausen*™

Diuretika (auBer Aldosteronantagonisten)

linksventrikulare Ejektionsfraktion

Aldosteronantagonisten

medikamentdse Herzinsuffizienztherapie (zum
Zeitpunkt der CRT-Indikationsstellung)

SGLT2-Inhibitoren

Operation*

Vorhofrhythmus*

AV-Block*

ORS-Komplex*

Operation*

*An diesen Datenfeldern wurden keine inhaltlichen Anderungen vorgenommen, da keine Unklarheiten durch

die Leistungserbringer und das Expertengremium auf Bundesebene geduBert wurden. Es wird fiir das finale

Indikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.2.1

Datenfeld: Herzinsuffizienz (HSM-IMPL)

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 11: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Herzinsuffizienz” (HSM-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

keine Herzinsuffizienz 30 35,29 %
NYHA | (Beschwerdefreiheit, normale kérperliche Belastbarkeit) 20 23,53 %
NYHA Il (Beschwerden bei stérkerer kérperlicher Belastung) 18 2118 %
NYHA Il (Beschwerden bei leichter kérperlicher Belastung) 17 20,00 %
NYHA IV (Beschwerden im Ruhezustand) 0 0,00 %
Gesamt 85 100 %
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Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

In den Probedokumentationen gab es zu diesem Datenfeld mehrere Hinweise. Ein Leistungser-
bringer merkte an, dass die Information tber das Vorliegen einer Herzinsuffizienz flr die Implan-
tation eines Schrittmachers nicht relevant sei. Dartiber hinaus wies der Leistungserbringer darauf
hin, dass der Grad der Herzinsuffizienz, insbesondere aufgrund subjektiver Symptomschilderun-
gen der Patientinnen und Patienten, durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
unterschiedlich eingestuft werden kdnne und daher schwer objektivierbar sei.

Ein weiterer Leistungserbringer flhrte an, dass sich mittels der NYHA-Klassifikation nicht aus-
reichend zwischen verschiedenen Ursachen bzw. Mechanismen einer Herzschwache differenzie-
ren lieBe. So kénne eine Atemnot sowohl bei einem AV-Block 3. Grades als auch bei einer
Bradykardie vorliegen. Zudem wurden Patientinnen und Patienten in den Stadien Ill oder IV der
NYHA-KIlassifikation in der Regel nicht im ambulanten, sondern im stationaren Versorgungsbe-
reich versorgt werden. Daher wurde empfohlen, das Datenfeld fir die Abfrage beim ambulanten
Leistungserbringer zu streichen. Aus der NYHA-Klassifizierung ergebe sich zudem nicht zwin-
gend eine therapeutische Konsequenz. Gleichwohl sei die NYHA-Klassifikation ein international
anerkanntes Schema, welches insbesondere flir eine Defibrillator-Indikation relevant sei. Es sei
daher sinnvoll, diese auch anzuwenden. Von einem anderen Leistungserbringer wurde vorge-
schlagen, es bei der Abfrage einer Herzinsuffizienz optional den behandelnden Arztinnen und Arz-
ten zu Uberlassen, die NYHA-Klassifikation anzuwenden oder auf deren Anwendung zu verzich-
ten, vor dem Hintergrund, dass die Indikation einer Herzschrittmacherimplantation von anderen
Kriterien abhange.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Vonseiten des IQTIG wurde angemerkt, dass das Datenfeld flr die Risikoadjustierung der Follow-
up-Indikatoren ,Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach statio-
narer/ambulanter Operation” und ,Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach stationarer bzw. ambulanter Operation” benétigt wird.
Die Mitglieder des Expertengremiums standen einigen der Anmerkungen aus den Probedoku-
mentationen und Nachbesprechungen kritisch gegenlber. Sie wiesen darauf hin, dass eine Indi-
kation immer auf Grundlage einer klinischen Beurteilung u. a. unter Anwendung verschiedener
medizinischer Klassifikationen gestellt werde. Des Weiteren betonten die Expertinnen und Exper-
ten, dass die NYHA-Klassifikation im Kontext der Versorgung mit einem CRT-P/-D und Defibrilla-
tor eine hohe Relevanz aufweise. Das Datenfeld sei aus diesen Grinden beizubehalten.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Da das Datenfeld flr die Risikoadjustierung und die Indikatorberechnung relevant ist, werden
keine inhaltlichen Anderungen empfohlen. Das Datenfeld wird fiir das finale Indikatorenset in die-
ser Form beibehalten.
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3.1.2.2 Datenfeld: Fiihrende Indikation zur Schrittmacherimplantation (HSM-IMPL)
Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 12: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Flihrende Indikation zur Schrittmacherimplantation”
(HSM-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil
AV-Block |, Il oder Il (inkl. HSM-Implantation aufgrund von Ablation 4 48,24 %
oder TAVI)

Schenkelblock (mit Zusammenhang zur Bradykardie) 1 118 %
Sinusknotensyndrom (SSS) inklusive BTS (bei paroxysmalem/per- 27 31,76 %
sistierendem Vorhofflimmern)

Bradykardie bei permanentem Vorhofflimmern 3 3,53 %
Karotis-Sinus-Syndrom (CSS) 0 0,00 %
Vasovagales Syndrom (VVS) 1 1,18 %
kardiale Resynchronisationstherapie (bei Fallen ohne Bradykardie N 12,94 %

bzw. bei Up-grade auf CRT-P)

sonstiges 1 118 %

Gesamt 85 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Im Rahmen der Nachbesprechungen duBerte ein Leistungserbringer, dass ein AV-Block 1. Grades
keine Indikation flir die Implantation eines Herzschrittmachers darstelle. Es wurde daher vorge-
schlagen, die Schweregrade eines AV-Blocks getrennt als einzelne Schlisselwerte abzufragen,
um potenziell fehlerhafte Indikationsstellungen abbilden zu konnen. Zudem kdnne bei den AV-
Blocken zwischen intermittierend oder persistierend unterschieden werden, weshalb es sinnvoll
sein kdnne, dieses differenziert zu erheben.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Vonseiten des IQTIG wurde aufgeflihrt, dass laut Leitlinie bei einem AV-Block 1. Grades in seltenen
Fallen durchaus auch eine Herzschrittmacherimplantation indiziert sein kann (Glikson et al. 2022).
Das Expertengremium auf Bundesebene schloss sich dieser Darstellung an und konsentierte,
dass in seltenen Fallen eine Indikation bei einem AV-Block | gegeben sei. Zudem flihrte das IQTIG
an, dass die Differenzierung zwischen intermittierend und persistierend fiir die Berechnung des
Indikators, der auf den Leitlinien zur Herzschrittmacher-Indikation basiert, nicht nétig sei. Der
Schweregrad des AV-Blocks wird bereits in einem separaten Datenfeld erhoben. Die Leistungs-
erbringer waren sich darUber einig, dass die aktuelle Darstellung des Datenfelds inklusive der be-
stehenden Schiiisselwerte sinnvoll seien und keinerlei Anderung bedarf.
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Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Da das Datenfeld flr die Indikatorberechnung unverzichtbar ist, werden vor dem Hintergrund der
Diskussion auch in Bezug auf die Antwortoptionen keine Anderungen empfohlen. Das Datenfeld
wird fur das finale Indikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.2.3 Datenfeld: Atiologie (HSM-IMPL)
Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 13: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Atiologie” (HSM-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

angeboren 1 118 %
neuromuskular 1 118 %
infarktbedingt 1 118 %
AV-Knoten-Ablation durchgefiihrt/geplant 2 2,35 %
sonstige Ablationsbehandlung 1 118 %
herzchirurgischer Eingriff 1 118 %
Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) 4 47 %
sonstige/unbekannt 74 87,06 %
Gesamt 85 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Bei diesem Datenfeld gaben einige der ambulanten Leistungserbringer an, dass in tber 90 % der
Falle theoretisch der Schlisselwert 9 = sonstige/unbekannt” dokumentiert werden musse, da die
Ubrigen Kategorien sehr spezifische klinische Konstellationen oder seltene Ursachen abbilden
wuirden. Es wurde daher vorgeschlagen, das Datenfeld zu streichen, sofern es nicht fur die Indi-
katorberechnung relevant sei, oder zumindest die Antwortkategorien zu verschlanken. So kénne
die Antwortoption,angeboren”und,neuromuskular” aufgrund ihrer Seltenheit gestrichen werden
und die Antwortoptionen ,sonstige Ablationsbehandlungen” sowie ,herzchirurgischer Eingriff”
unter der Antwortoption ,sonstige/unbekannt” subsummiert werden. Die Antwortoptionen ,in-
farktbedingt”, ,AV-Knoten-Ablation durchgefihrt/geplant” und ,Transkatheter-Aortenklappen-

implantation (TAVI)” sollten hingegen in jedem Falle beibehalten werden.

Des Weiteren regte ein Leistungserbringer an, die sogenannten EVOQUE-Klappen, ein katheter-
gestltzter Ersatz der Trikuspidalklappen bei Trikuspidalklappeninsuffizienz, aufzunehmen, da
diese kiinftig zunehmend implantiert wirden. In dem Zusammenhang wurde vorgeschlagen, die
EVOQUE-Klappen im Datenfeld mit abzubilden und diese gemeinsam mit dem Schlisselwert
LTranskatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI)" unter dem bezeichneten Schliisselwert ,ka-
thetergestiitze Transkatheterklappenersatzverfahren” zusammenzufassen. Darliber hinaus
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sollte die Antwortoption ,angeboren” beibehalten werden, da diese flr den stationaren Bereich in
seltenen Fallen relevant sei.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Das IQTIG stellte im Rahmen des Expertengremiums eine mogliche Anpassung im Hinblick auf
eine detailliertere Darstellung der Antwortoptionen in Anlehnung an die aktuellen Leitlinien zur
Diskussion (Glikson et al. 2022). Die Expertinnen und Experten sprachen sich jedoch mehrheitlich
fur die Beibehaltung der aktuellen Struktur der Antwortoptionen und gegen eine weitere Differen-
zierung bzw. Zusammenfassung der Atiologie aus. Vor dem Hintergrund der sektoreniibergrei-
fenden Ausrichtung des Indikators seien solche seltenen Félle zur Atiologie zwar primér im stati-
onaren Bereich anzutreffen aber durchaus auch im ambulanten Bereich vorhanden.

Hinsichtlich der EVOQUE-Klappen bat das IQTIG um eine Einschatzung, ob diese als gesonderte
Antwortoption oder zusammen mit der TAVI eine Antwortoption bilden solle. Aus dem Experten-
gremium wurde hierzu entgegnet, dass es sich um anatomisch und klinisch unterschiedliche
Klappensysteme handele und diese daher nicht zusammen abgebildet werden kdonnten. Zwar
konne auch die Implantation einer EVOQUE-Klappe regelhaft mit einer anschlieBenden Schritt-
macherversorgung einhergehen, jedoch lagen im Gegensatz zur etablierten TAVI flir dieses Ver-
fahren aktuell noch keine gesicherten Leitlinienempfehlungen und Evidenz bezlglich der Indika-
tionsstellung flr Herzschrittmacher vor. Aufgrund dieser fehlenden Evidenzbasis wurde
empfohlen, die EVOQUE-Klappen getrennt von der TAVI abzubilden und zunachst die weitere kli-
nische Entwicklung zu beobachten.

Das IQTIG schloss sich dieser Einschatzung vollumfanglich an und fUhrte erganzend dazu an, dass
die TAVI direkt in die Indikatorberechnung einflieBe, was gegen die Zusammenflhrung der Ant-
wortoptionen mit den EVOQUE-Klappen spreche. Alternativ stellte das IQTIG in den Raum, die
EVOQUE-Klappen vorlaufig unter der Antwortoption ,sonstige/unbekannt” zu dokumentieren.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Aktuell flieBen in die Indikatorberechnung nur die Antwortoptionen ,infarktbedingt”, ,AV-Knoten-
Ablation durchgefiihrt/geplant” und ,Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI)” ein. Das
IQTIG empfiehlt, die EVOQUE-Klappenimplantation vorerst unter der Antwortoption ,sonsti-
ges/unbekannt” zu erfassen und im Ausfullhinweis ,weitere kathetergestitzte Herzklappener-
satzverfahren” zu erganzen. Aus Sicht des Expertengremiums soll der Schlisselwert ,herzchirur-
gischer Eingriff” auch wie bisher separat erfasst werden. Weitere Anderungen werden flr das
Datenfeld vorerst nicht empfohlen. Da zwischen den Expertinnen und Experten hinsichtlich der
Zusammenfiihrung weiterer Antwortoptionen ein Dissens bestand, sollte eine mégliche Uberar-
beitung des Datenfelds in den kommenden Sitzungen des Expertengremiums auf Bundesebene
diskutiert und die Antwortoptionen daraufhin ggf. angepasst werden.
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3.1.2.4 Datenfeld: intraventrikuldre Leitungsstorungen (HSM-IMPL)
Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 14: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,intraventrikuldre Leitungsstérungen” (HSM-IMPL) -
Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

kein Eigenrhythmus 0 0,00 %
Rechtsschenkelblock (RSB) 0 0,00 %
Linksanteriorer Hemiblock (LAH) + RSB 0 0,00 %
Linksposteriorer Hemiblock (LPH) + RSB 0 0,00 %
Linksschenkelblock 1 100 %
alternierender Schenkelblock 0 0,00 %
Gesamt 1 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Im Rahmen der Nachbesprechungen wurde durch einige Leistungserbringer darauf hingewiesen,
dass es sinnvoll sei, das Datenfeld auch im Dokumentationsbogen des Auswertungsmoduls DEFI-
IMPL bei der Implantation eines CRT-D aufzufiihren. Bei den anderen Prozeduren des Moduls
DEFI-IMPL hingegen wiirde die Abfrage der QRS-Dauer genligen. Ein weiterer Leistungserbringer
merkte an, dass aus klinischer Sicht lediglich die Differenzierung zwischen einem Linksschenkel-
block und Rechtsschenkelblock - beide als klassische CRT-Indikationen - sowie einem unspezi-
fischen intraventrikularem Leitungsblock relevant sei. Es wurde daher vorgeschlagen, den un-
spezifischen intraventrikularen Leitungsblock als neue Antwortoption im Datenfeld einzufihren.
Die SchlUsselwerte ,Linksanteriorer Hemiblock (LAH) + RSB” und ,Linksposteriorer Hemiblock
(LPH) + RSB" seien hingegen Uberfllissig und wurden zur Streichung empfohlen.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Eine mdgliche Umgestaltung des Datenfelds wurde im Expertengremium diskutiert. Das IQTIG
flhrte aus, dass das Datenfeld nur in die Indikatorberechnung des Moduls HSM-IMPL einflieBt. Da-
bei gehen die Antwortoptionen ,Rechtsschenkelblock (RSB)”, ,Linksanteriorer Hemiblock (LAH) +
RSB", ,Linksposteriorer Hemiblock (LPH) + RSB” und ,Linksschenkleblock” getrennt von der Ant-
wortoption ,alternierender Schenkelblock” in die Funktion zur Berechnung des Indikators ein. Die
Expertinnen und Experten stimmten dahingehend zu, dass der unspezifische intraventrikuléare
Leitungsblock eine weitere mogliche Antwortoption sein kdnnte. Gleichzeitig wurde jedoch auch
dessen Relevanz in Frage gestellt und festgehalten, dass die Erganzung des Datenfelds um diese
Antwortoption kiinftig weiter in den Expertengremien auf Bundesebene diskutiert und entschie-
den werden musse. Die Mehrheit der Expertinnen und Experten sprach sich dafir aus, die Ant-
wortoptionen ,Linksanteriorer Hemiblock (LAH) + RSB” und ,Linksposteriorer Hemiblock (LPH) +
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RSB” zusammenzuflihren und die Antwortoption dafir in ,bifaszikularer Block” umzubenennen.
Die Ubrigen Antwortoption seien unverandert beizubehalten.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Die Antwortoptionen ,Linksanteriorer Hemiblock (LAH) + RSB” und ,Linksposteriorer Hemiblock
(LPH) + RSB” werden zu einer Antwortoption zusammengefihrt und in ,bifaszikularer Block” um-
benannt. Weitere Anderungen werden fiir das Datenfeld nicht empfohlen.

3.1.25 Datenfeld: linksventrikulére Ejektionsfraktion (HSM-IMPL und DEFI-IMPL)

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 15: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,linksventrikuldre Ejektionsfraktion” (HSM-IMPL und
DEFI-IMPL)

Modul nge- | ngiil- Anteil Mini- arithm. | Median | Maxi- Stan-
samt | tig giiltig mum Mittel mum dardabwei-
(%) chung
HSM-IMPL 85 83 97,65 % 25 53,35 59 68 1,50
DEFI-IMPL 31 30 96,77 % 17 34,77 32,5 68 12,61

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Im Rahmen der Nachbesprechung merkte ein ambulanter Leistungserbringer zu diesem Daten-
feld an, dass einige Untersucher, insbesondere wenn die transthorakale Echokardiographie am-
bulant erfolgte, die linksventrikulare Ejektionsfraktion nicht in Prozent, sondern in Kategorien
~normal”/“leicht-/mittel-/hochgradig eingeschrankt” einteilen wirden. Zudem stammen im am-
bulanten Bereich die Vorbefunde haufig von anderen ambulanten Kardiologinnen und Kardiolo-
gen oder externen Krankenhdusern, die ebenfalls nur die kategoriale Unterteilung Ubermitteln
wurden. Folglich wirde die dokumentierende Person vor der Herausforderung stehen, die Kate-

gorien in Prozentwerte umrechnen zu missen.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

DasIQTIG merkte an, dass die prozentuale Angabe der linksventrikularen Ejektionsfraktion mit be-
stimmten prozentualen Werten in der Berechnung der Indikatoren bertcksichtigt wird. Zudem
wuirde die Anforderung zur prozentualen Angabe der linksventrikuldren Ejektionsfraktion der
Leitlinie entsprechen, in der zudem auch die Zuordnung der Prozentwerte in Kategorien darge-
stellt sei (BAK et al. 2023). Die Mitglieder des Expertengremiums sprachen sich fiir die Beibehal-
tung der Angabe der linksventrikularen Ejektionsfraktion in Prozent aus. Dies sei leitlinienkonform
und der Standard und wirde die Berechnungen erleichtern sowie klinisch relevante Grenzwerte
sichtbar machen.
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Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Zu diesem Datenfeld werden keine inhaltlichen Anderungen empfohlen. Es wird fiir das finale In-
dikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.2.6 Datenfeld: medikamentdse Herzinsuffizienztherapie (zum Zeitpunkt der CRT-Indi-
kationsstellung) (HSM-IMPL)

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 16: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,medikamentGse Herzinsuffizienztherapie (zum Zeit-
punkt der CRT-Indikationsstellung)” (HSM-IMPL) - Abhédngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

nein 0 0,00 %
ja 1 100 %
Gesamt n 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Im Rahmen der Nachbesprechungen wurde von mehreren Leistungserbringern vorgeschlagen,
das Datenfeld zur medikamentdsen Herzinsuffizienztherapie analog zum Modul DEFI-IMPL anzu-
passen und die einzelnen Medikamentenklassen auch in HSM-IMPL zu erfassen. Diese Erfassung
solle jedoch nur bei Implantation eines CRT-P zur Anwendung kommen. Eine entsprechende
Plausibilisierung im Rahmen der Spezifikation sei einzuflihren. Begriindet wurde dies damit, dass
die derzeitige Abfrage der medikamentdsen Herzinsuffizienztherapie im Modul HSM-IMPL mit ei-
ner alleinigen ja/nein-Abfrage als nicht hinreichend aussagekraftig eingeschatzt werde. Ein an-
derer Leistungserbringer entgegnete wiederum, dass eine moduliibergreifende Vereinheitli-
chung der Datenfelder ,medikamentése Herzinsuffizienztherapie” zu einem erhéhtem
Dokumentationsaufwand fuhren wirde. Zudem seien gerade bei ambulant versorgten Patientin-
nen und Patienten die Medikationslisten nichtimmer vorhanden. Die Abfrage von Medikamenten-
klassen habe auch fir die Indikationsstellung einer Herzschrittmacherimplantation keine Rele-
vanz.

Ein weiterer Leistungserbringer schlug vor, im Modul HSM-IMPL das Datenfeld zur medikamentd-
sen Herzinsuffizienztherapie entsprechend der leitlinienkonformen Durchfiihrung mit einer 3-
monatigen Dauer (BAK et al. 2023) als eine ja/nein-Abfrage zu erfassen, ohne Abfrage der einzel-
nen Medikamentenklassen.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Eine mégliche Umgestaltung des Datenfelds wurde im Expertengremium intensiv diskutiert. Von-
seiten des IQTIG wurde darauf hingewiesen, dass das Vorliegen einer optimierten medikamentd-
sen Herzinsuffizienztherapie bei der Prifung der CRT-P-Indikation im Auswertungsmodul HSM-
IMPL derzeit nicht anhand der einzelnen Medikamentenklassen erfolge. Die Mitglieder des Exper-
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tengremiums sprachen sich jedoch mehrheitlich dafir aus, dass die Medikamentenklassen eben-
falls im Modul HSM-IMPL gerade bei implantierten CRT-P-Aggregaten abgefragt werden sollten,
da es auch hier die Voraussetzung sei, dass die entsprechende Medikation vorliege. Gleichzeitig
wurde der damit verbundene Mehraufwand fir den Leistungserbringer bestatigt.

Eine weitere diskutierte Variante ware, analog dem Datenfeld im Modul DEFI-IMPL die Dauer der
medikamentdsen Herzinsuffizienztherapie abzufragen. Denkbar ware laut einem Experten auch,
bei diesem Datenfeld die Durchflihrung einer optimalen medikamentdsen Herzinsuffizienzthera-
pie abzufragen. Bei den Antwortoptionen ,ja, seit weniger als 3 Monaten” und ,ja, seit 3 Monaten
oder langer” ware dann die Abfrage der einzelnen Medikamentenklassen obsolet, da chnehin nur
Medikamente der Standardmedikation abgefragt werden wirden.

Die Entscheidung Uber eine Anpassung des Datenfelds in den Modulen HSM-IMPL und DEFI-IMPL
musste laut den Mitgliedern des Expertengremiums auf Grundlage einer Aufwand-Nutzen-Abwa-
gung getroffen werden. Dazu sei ausgehend von den bisherigen Fallzahlen der QS zu prifen, ob
diese den Aufwand einer detaillierten Abfrage der Medikamentenklassen in beiden Modulen
rechtfertigen. Die finale Entscheidung hinsichtlich einer Umstrukturierung des Datenfelds in den
Modulen HSM-IMPL und DEFI-IMPL wurde vertagt. In den kommenden Sitzungen des Experten-
gremiums auf Bundesebene sollte dieser Punkt weiter diskutiert werden.

Einschiatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Da zwischen den Expertinnen und Experten hinsichtlich der Umgestaltung der Datenfelder in den
Implantationsmodulen ein Dissens bestand, sollte eine mdgliche Uberarbeitung des Datenfelds in
den kommenden Sitzungen des Expertengremiums auf Bundesebene weiter diskutiert werden.
Fiir dieses Datenfeld werden keine inhaltlichen Anderungen empfohlen. Es wird fiir das finale In-
dikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.2.7 Datenfeld: medikamentose Herzinsuffizienztherapie (zum Zeitpunkt der ICD-Indi-
kationsstellung) (DEFI-IMPL)

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 17: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,medikamentdse Herzinsuffizienztherapie (zum Zeit-
punkt der ICD-Indikationsstellung)” (DEFI-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

nein 3 9,68 %
ja, seit weniger als 3 Monaten 1 3,23 %
ja, seit 3 Monaten oder langer 27 8710 %
Gesamt 31 100 %
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Tabelle 18: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,medikamentése Herzinsuffizienztherapie (zum Zeit-
punkt der ICD-Indikationsstellung)” (DEFI-IMPL) - (Mehrfachnennungen mdéglich)

Antwortoption Anzahl Anteil
Betablocker und/oder lvabradin 28 100 %
AT-Rezeptor-Blocker / ACE-Hemmer /Angiotensin-Rezeptor-Nep- 25 89,29 %
rilysin-Inhibitoren (ARNI)

Diuretika (auBer Aldosteronantagonisten) 18 64,29 %
Aldosteronantagonisten 20 .43 %
SGLT2-Inhibitoren 23 82,14 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Ein Leistungserbringer schlug in Rahmen der Nachbesprechung vor, das Datenfeld ,medikamen-
tose Herzinsuffizienztherapie” im Modul DEFI-IMPL mit dem Datenfeld ,Herzerkrankung” zu ver-
knipfen. Die Abfrage der medikamentdsen Herzinsuffizienztherapie sei nur bei den Antwortopti-
onen ,ischamische Kardiomyopathie”, ,Dilatative Kardiomyopathie DCM", ,Hypertensive
Herzerkrankung”, ,erworbener Klappenfehler”, ,angeborener Herzfehler” und ,sonstige Herzer-
krankung” relevant und sollte nur bei Angabe dieser Schlisselwerte abgefragt werden.

Hinsichtlich der Abfrage der einzelnen Medikamentenklassen empfahlen mehrere Leistungser-
bringer, die Antwortoption ,Diuretika” ersatzlos zu streichen. Diuretika seien nach aktueller Leit-
linienempfehlung nicht Bestandteil einer optimalen medikament&sen Herzinsuffizienztherapie.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Die Mitglieder des Expertengremiums werteten den Vorschlag zur Verknipfung der beiden Da-
tenfelder als sinnvoll und sprachen sich fur eine entsprechende Anpassung aus. Zudem stimmten
die Mitglieder des Expertengremiums der Streichung der Antwortoption ,Diuretika” zu.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Das I0TIG empfiehlt grundsatzlich, das Datenfeld ,Herzerkrankung” als Filterfeld mit dem Daten-
feld zur medikamentdsen Herzinsuffizienztherapie zu verknipfen. Eine solche Anpassung hatte
jedoch Auswirkungen auf die Rechenregeln des Indikators ,Leitlinienkonforme Indikation”. Dies
betrifft zum einen die Falle mit primarpraventiver ICD-Indikation, bei denen im Weiteren zu bera-
ten ware, wie klinftig mit denjenigen Fallen umgegangen werden soll, bei denen zwar eine primar-
praventive ICD-Indikation vorliegt, jedoch gleichzeitig keine Herzerkrankung dokumentiert wurde
und die Abfrage der Medikamente somit entfallen wirde. Ebenso ware zu klaren, wie mit Fallen
mit implantiertem CRT-System umgegangen werden soll, bei denen keine Herzerkrankung bzw.
eine Herzerkrankung vorliegt, die nicht mit dem Datenfeld ,medikamentdse Herzinsuffizienzthe-
rapie” verknlpft ist, da das Datenfeld auch zur Berechnung der CRT-Indikation verwendet wird.
Eine mdgliche Losung konnte darin bestehen, die Bedingungen einer medikamentdsen Herzin-
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suffizienztherapie bei den beschriebenen Fallen nicht mehr abzufragen. Insgesamt wird die Ver-
knlipfung unter Vorbehalt einer finalen Abstimmung mit dem Expertengremium auf Bundesebene
in einer nachsten Sitzung empfohlen.

Aus Sicht des IQTIG kann das Datenfeld ,Diuretika” ersatzlos gestrichen werden, da dieses nicht in
die Berechnung eines Indikators einflieBt bzw. die aus dem Datenfeld generierte Information kei-
nen weiteren Mehrwert ergibt. Weitere Anderungen werden an den Datenfeldern zur medikamen-
tdsen Herzinsuffizienztherapie vorerst nicht empfohlen.

3.1.2.8 Datenfeld: Besteht (nach Implantation eines ICD bzw. CRT-D und optimierter me-
dikamento6ser Therapie) eine Lebenserwartung von mehr als einem Jahr? (DEFI-
IMPL)

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 19: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Besteht (nach Implantation eines ICD bzw. CRT-D
und optimierter medikamentéser Therapie) eine Lebenserwartung von mehr als einem Jahr?” (DEFI-
IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

nein 1 3,23 %
ja 30 96,77 %
Gesamt 31 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Im Rahmen der Nachbesprechungen wurde dieses Datenfeld kontrovers diskutiert. Die Leis-
tungserbringer merkten an, dass die Beantwortung der Frage nach der Lebenserwartung eine
Prognose erfordere und die Objektivitat des Datenfeldes damit eingeschrankt sei. Demgegenuiber
beflirworteten andere Leistungserbringer wiederum die Abfrage nach der Lebenserwartung nach
Implantation eines ICD bzw. CRT-D. Denn die zugrunde liegende Leitlinienempfehlung (BAK et al.
2023) wiirde die Leistungserbringer dazu anhalten, das Risiko eines pl6tzlichen Herztods gegen
das individuelle Risiko eines nicht arrhythmischen Todes abzuwagen.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Vonseiten des IQTIG wurde angemerkt, dass das Datenfeld flr die Berechnung des Indikators re-
levant sei. Bezugnehmend auf die Frage eines ambulanten Leistungserbringers, ob bei diesem
Datenfeld die Antwortoption ,nein” tatsachlich angegeben werde, legte das IQTIG dar, dass die Er-
gebnisse der Bundesauswertungen der letzten Jahre zeigen, dass diese Antwortoption durchaus
vereinzelt angegeben wurde (im Auswertungsjahr 2025 wurde bundesweit bei 2,48 % von 20.931
Patientinnen und Patienten ,nein” angegeben (IQTIG 2025b)).

Das IQTIG stellte klar, dass mit dem Datenfeld nicht die korrekte Einschatzung der Leistungser-
bringer hinsichtlich der Lebenserwartung ihrer Patientinnen und Patienten beurteilt werden solle.
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Ziel des Datenfelds sei es vielmehr, das leitliniengerechte Vorgehen zu beurteilen, da bei einer Le-
benserwartung von unter einem Jahr eine Defibrillator-Implantation nicht erfolgen soll. Rechne-
risch auffallige Leistungserbringer wiirden im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens geprift, um
zu differenzieren, ob es sich um eine qualitative Auffalligkeit oder um einen Dokumentationsfehler
handele. Ein Mitglied des Expertengremiums bestatigte, dass die Frage gerade im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens flir die inhaltliche Diskussion der Indikationsstellung sinnvoll sei. Ein
weiterer Leistungserbringer pladierte zudem dafur, Leitlinienempfehlungen zur Indikationsstel-
lung weiterhin im Dokumentationsbogen abzubilden, selbst wenn bestimmte Fragestellungen ein
spezifisches Antwortverhalten begiinstigen kénnten.

Bei der Einschatzung der Lebenserwartung wurde jedoch auch kritisch angemerkt, dass es eine
nicht zu unterschatzende Anzahl von Patientinnen und Patienten gebe, die eine Defibrillator-In-
dikation aufweisen, aufgrund schwerer Begleiterkrankungen jedoch eine Lebenserwartung von
unter einem Jahr hatten. In diesen Fallen bestiinde potenziell die Gefahr, dass den betroffenen
Patientinnen und Patienten eine Defibrillator-Implantation ggf. vorenthalten wirde, um eine
rechnerische Auffalligkeit zu vermeiden.

Im Rahmen der Diskussion ergab sich kein eindeutiges Bild hinsichtlich der Abschaffung oder Bei-
behaltung des Datenfelds. Es wurde sich darauf verstandigt, die Diskussion in einer Sitzung des
Expertengremiums auf Bundesebene erneut zu fiihren. Es solle auch gepriift werden, ob die Uber-
lebenszeit nach einer Defibrillator-Implantation zukinftig mittels Sozialdaten bei den Kranken-
kassen operationalisiert werden kdnne, um so ein Auffalligkeitskriterium ohne die Abfrage im
Rahmen der Falldokumentation zu erhalten.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Vor dem Hintergrund der Diskussion um eine leitlinienkonforme Indikationsstellung wird bereits
im Abschlussbericht Teil A empfohlen, die Kennzahlen zur Sterblichkeit sektorentbergreifend zu
operationalisieren, um die Sterblichkeit im Hinblick auf eine angemessene Indikationsstellung zu
bewerten (IQTIG 2025¢). Zu diesem Datenfeld werden daher keine inhaltlichen Anderungen emp-
fohlen. Es wird fir das finale Indikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.3 Wahl eines ventrikuldaren Einkammersystems bei Patientinnen und Patienten ohne
permanentes Vorhofflimmern (HSM-IMPL)
Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

In die Berechnung des sektorenibergreifenden Indikators ,Wahl eines ventrikularen Einkammer-
systems bei Patientinnen und Patienten ohne permanentes Vorhofflimmern” werden folgende
Datenfelder einbezogen (Stand: Indikatorenset V1.1):

» flhrende Indikation zur Schrittmacherimplantation
= Vorhofrhythmus
= System

Der Indikator ist dem Modul HSM-IMPL zugeordnet (IQTIG 2025d).
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Das Datenfeld ,flihrende Indikation zur Schrittmacherimplantation” wird auch fir den Indikator
LLeitlinienkonforme Indikation” verwendet und die Ergebnisse sind in Abschnitt 3.1.2.2 beschrie-
ben. Zu den weiteren Datenfeldern, die in die Berechnung des Indikators eingehen, gab es keine
qualitativen Rickmeldungen von den ambulanten Leistungserbringern und dem Expertengre-
mium auf Bundesebene. Demnach werden an diesen Datenfeldern keine inhaltlichen Anderungen
empfohlen und die Datenfelder flr das finale Indikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.4 Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
(HSM-IMPL und DEFI-IMPL)

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

In Tabelle 20 sind die Datenfelder dargestellt, die in die Berechnung der sektorentbergreifenden
Indikatoren ,Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen”
eingehen. Es handelt sich hierbei um Indikatoren der Module HSM-IMPL und DEFI-IMPL (IQTIG
2025d), fir deren Berechnung der Reizschwellen und Signalamplituden jedoch auch die Informa-
tionen aus den Datenfeldern der Revisionsmodule HSM-REV und DEFI-REV bendtigt werden, dain
die Grundgesamtheit dieser Indikatoren alle Sonden eingehen, die im Rahmen einer Implantation
oder eines Folgeeingriffs neu implantiert bzw. neu platziert wurden. Datenfelder, zu denen es
keine qualitativen Anmerkungen gab, sind in Tabelle 20 entsprechend gekennzeichnet und wer-
den in den nachfolgenden Abschnitten nicht weiter berlicksichtigt.

Tabelle 20: Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators ,Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen Messungen” (Stand: Indikatorenset V1.1)

HSM-IMPL DEFI-IMPL

System* System

Reizschwelle Reizschwelle

Reizschwelle nicht gemessen* Reizschwelle nicht gemessen*
(Schrittmachersonden, Vorhof) (Sonden, Vorhof)
P-Wellen-Amplitude* P-Wellen-Amplitude*
P-Wellen-Amplitude nicht gemessen* P-Wellen-Amplitude nicht gemessen*
(Schrittmachersonden, Vorhof) (Sonden, Vorhof)

Reizschwelle Reizschwelle

Reizschwelle nicht gemessen* Reizschwelle nicht gemessen*
(Rechtsventrikulédre Sonde) (Rechtsventrikulédre Sonde)

= R-Amplitude* = R-Amplitude*

= R-Amplitude nicht gemessen* = R-Amplitude nicht gemessen*
(Rechtsventrikulédre Sonde) (Rechtsventrikuldre Sonde)

= Reizschwelle = Reizschwelle

= Reizschwelle nicht gemessen* = Reizschwelle nicht gemessen*
(Sonde am Leitungssystem) (Sonde am Leitungssystem)
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HSM-IMPL

DEFI-IMPL

= R-Amplitude*
= R-Amplitude nicht gemessen*

(Sonde am Leitungssystem)

= R-Amplitude*
= R-Amplitude nicht gemessen*

(Sonde am Leitungssystem)

aktives System (nach dem Eingriff) (HSM-REV)*

aktives System (nach dem Eingriff) (DEFI-REV)*

Art des Vorgehens (HSM-REV)*

(Schrittmachersonden, Vorhof)

Art des Vorgehens (DEFI-REV)*
(Sonden, Vorhof)

= Reizschwelle (HSM-REV)
= Reizschwelle nicht gemessen (HSM-REV)*

(Schrittmachersonden, Vorhof)

= Reizschwelle (DEFI-REV)
= Reizschwelle nicht gemessen (DEFI-REV)*
(Sonden, Vorhof)

= P-Wellen-Amplitude (HSM-REV)*

= P-Wellen-Amplitude nicht gemessen (HSM-
REV)*

(Schrittmachersonden, Vorhof)

= P-Wellen-Amplitude (DEFI-REV)*

= P-Wellen-Amplitude nicht gemessen (DEFI-
REV)*

(Sonden, Vorhof)

Art des Vorgehens (HSM-REV)*

(Rechtsventrikulare Sonde)

Art des Vorgehens (DEFI-REV)*

(Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde)

= Reizschwelle (HSM-REV)
= Reizschwelle nicht gemessen (HSM-REV)*

(Rechtsventrikulére Sonde)

Position (DEFI-REV)

(Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde)

= R-Amplitude (HSM-REV)*
= R-Amplitude nicht gemessen (HSM-REV)*

(Rechtsventrikulare Sonde)

= Reizschwelle (DEFI-REV)
= Reizschwelle nicht gemessen (DEFI-REV)*

(Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde)

Art des Vorgehens (HSM-REV)*

(Sonde am Leitungssystem)

= R-Amplitude (DEFI-REV)*
= R-Amplitude nicht gemessen (DEFI-REV)*

(Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde)

= Reizschwelle (HSM-REV)
= Reizschwelle nicht gemessen (HSM-REV)*

(Sonde am Leitungssystem)

Art des Vorgehens (DEFI-REV)

(Zweite Ventrikelsonde)

= R-Amplitude (HSM-REV)*
= R-Amplitude nicht gemessen (HSM-REV)*

(Sonde am Leitungssystem)

Position (DEFI-REV)

(Zweite Ventrikelsonde)

= Reizschwelle (DEFI-REV)
= Reizschwelle nicht gemessen (DEFI-REV)*

(Zweite Ventrikelsonde)

= R-Amplitude (DEFI-REV)*
= R-Amplitude nicht gemessen (DEFI-REV)*

(Zweite Ventrikelsonde)
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HSM-IMPL

DEFI-IMPL

Art des Vorgehens (DEFI-REV)
(Dritte Ventrikelsonde)

Position (DEFI-REV)
(Dritte Ventrikelsonde)

= Reizschwelle (DEFI-REV)
= Reizschwelle nicht gemessen (DEFI-REV)*
(Dritte Ventrikelsonde)

= R-Amplitude (DEFI-REV)*
= R-Amplitude nicht gemessen (DEFI-REV)*
(Dritte Ventrikelsonde)

*An diesen Datenfeldern wurden keine inhaltlichen Anderungen vorgenommen, da keine Unklarheiten durch
die Leistungserbringer und das Expertengremium auf Bundesebene geduBert wurden. Es wird fiir das finale

Indikatorenset in dieser Form beibehalten.
3.1.4.1

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Datenfeld: Reizschwelle (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)

Tabelle 21: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Reizschwelle” (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL,

DEFI-REV) - Abhdngige Datenfelder

Abschlussbericht Teil B

n giil- Anteil arithm. Median | Maxi- Stan-
tig Mittel mum dardab-
wei-
chung
Sondenvorhof
HSM-IMPL 66 86,84 % 0,30 0,78 0,80 1,50 0.25
DEFI-IMPL 18 85,71% 0.50 0,77 0,70 1,70 0.30
HSM-REV 10 100 % 040 0.73 0.65 1,10 0.22
DEFI-REV 8| 7273% 040 084 0,90 1 019
rechtsventrikuldre Sonde
HSM-IMPL 79 97,53 % 0.20 0,65 0,60 2,50 0.28
DEFI-IMPL 13 92,86 % 0,30 0.55 0,50 0,80 015
HSM-REV 13 100 % 040 0,71 0,70 1 019
Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing)
HSM-IMPL 4 100 % 0,70 0.83 0.80 1 015
DEFI-IMPL 0 = = = = = =
HSM-REV 0 - - - - - -
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n giil- Anteil Mini- arithm. Median | Maxi- Stan-

tig mum Mittel mum dardab-
wei-
chung

Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde

DEFI-REV 9 100 % 040 0,56 0,50 0,80 014

Zweite Ventrikelsonde

DEFI-REV 2 100 % 040 0,45 045 0,50 0,07

Dritte Ventrikelsonde

DEFI-REV 0 - - - - - -

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Im Rahmen der Nachbesprechungen wies ein Leistungserbringer darauf hin, dass der im Doku-
mentationsbogen unter dem Eingabefeld platzierte Hinweis ,intraoperativ, bei 0,5 ms, gemaB OP-
Bericht” verwirrend sei, da die standardméBig eingestellte Impulsbreite (in ms) je nach Aggrega-
thersteller variieren kénne.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Die Mitglieder des Expertengremiums bestatigten, dass die vorgegebene Impulsbreite je nach
Hersteller variieren kdnne. Es wurde dabei angemerkt, dass sich die gemessenen Reizschwellen-
werte bei Ausgangsimpulsbreiten von 0,3 ms, 0,4 ms und 0,5 ms nicht sonderlich unterscheiden
und dies auch keine groBe Auswirkung auf die Reizschwelle habe. Die vorgegebene Impulsbreite
von 0,5 ms als Orientierungswert im Hinweistext unter dem Eingabefeld des Dokumentationsbo-
gens, hielten die Mitglieder des Expertengremiums fur sinnvoll, da dieser Wert bereits etabliert sei
und ein einheitlicher Wert eine bessere Vergleichbarkeit der Reizschwellen ermdgliche. Es wurde
vorgeschlagen, den Hinweis von 0,5 ms in < 0,5 ms” zu andern, um den Variationen in den Aus-
gangsimpulsbreiten der verschiedenen Aggregathersteller gerecht zu werden.

Im Zuge der Besprechung des Datenfelds schlugen die Expertinnen und Experten zudem vor, in
der Spezifikation einen Grenzwert zu definieren, sodass bei Angabe eines Reizschwellenwerts,
der Uber diesem Grenzwert liegt und somit unrealistisch hoch ist, in der Dokumentationssoftware
ein Warnhinweis angezeigt wird, um magliche Fehldokumentationen zu vermeiden. Es wurde
vorgeschlagen, den Grenzwert auf 5 V festzulegen.

Einschiatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Bei diesem Datenfeld erfolgen Anpassungen des unter dem Eingabefeld platzierten Hinweises zur
Ausgangsimpulsbreite und deren Grenzwert. Der Hinweis flr die intraoperativ zu messende Im-
pulsbreite wird von,0,5 ms” auf,< 0,5 ms” angepasst. Der neue Grenzwert, der in der Dokumenta-
tionssoftware zu einer Warnung fihrt, wird auf 5 V herabgesetzt.
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3.1.4.2 Datenfeld: System (DEFI-IMPL)
Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 22: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,System” (DEFI-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

Wi 8 25,81%
DDD 10 32,26 %
VDD 1 3,23 %
CRT-System mit einer Vorhofsonde 11 35,48 %
CRT-System ohne Vorhofsonde 1 3,23 %
subkutaner ICD 0 0,00 %
sonstiges 0 0,00 %
Gesamt 31 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Im Rahmen der Nachbefragungen wurde vorgeschlagen, die neuartigen extravaskularen Defibril-
latoren (EV-ICD) mit substernaler Sonde kiinftig in das sektoreniibergreifende Verfahren
0S HSMDEF aufzunehmen und dementsprechend dieses System auch in den Antwortoptionen im
Datenfeld zu erganzen.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Im Expertengremium wurde dazu angemerkt, dass die bundesweiten Implantationsraten dieser
neuartigen ICD-Systeme gegenwartig noch sehr gering seien (Schatzung: ca. 1%). Es sei daher
abzuwarten, ob diese Eingriffsarten kiinftig zunehmen wirden. Dennoch erachteten die Exper-
tinnen und Experten eine zusatzliche Option im Datenfeld flir die Systemwabhl als sinnvoll, um das
Verfahren 0S HSMDEF frihzeitig zukunftsfest zu gestalten. Ein Argument hierflr war auch, dass
die entsprechenden OPS-Kodes flr einen EV-ICD mit substernaler Elektrode bereits lber den
OPS-Katalog verflgbar seien. Vor dem Hintergrund der langen Vorlaufzeiten fir Anpassungen in
der Spezifikation pladierten die Expertinnen und Experten fir die Einfihrung einer gesonderten
Antwortoption ,EV-ICD". Diese Anpassung sei somit auch nicht mit einem Mehraufwand fir die
Leistungserbringer verbunden. Es wurde daher mehrheitlich fir eine entsprechende Erweiterung
des Datenfelds gestimmt.

Einschiatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Das IQTIG empfiehlt, die in der Version 2026 des Operationen- und Prozedurenschlissels neu hin-
zugekommenen einschlagigen Kodes (siehe Tabelle 23) fir extravaskulare Defibrillatoren mit sub-
sternaler Elektrode in den QS-Filter zu integrieren und einen entsprechenden Schllsselwert in
dem Datenfeld zu erganzen.
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Tabelle 23: Ubersicht der im QS-Filter einzuschlieBenden OPS-Kodes zur Erfassung der EV-ICD mit sub-
sternaler Elektrode gemdB OPS-Katalog (Version 2026), differenziert in die entsprechenden Auswer-

tungsmodule

OPS-Kode

Titel

Einschluss im Auswertungsmodul DEFI-IMPL

5-377.j1

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit extravasaler Elektrode: Mit substernaler Elektrode

5-378.bf

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder
intrakardialen Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf Defibrillator mit subster-
naler Elektrode

5-378.da

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder
Defibrillator: Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit substernaler
Elektrode

Einschluss im Auswertungsmodul DEFI-REV

5-378.0k Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit substernaler Elektrode
5-378 2k Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
' Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit substernaler Elektrode
5-378 3K Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
’ Sondenkorrektur: Defibrillator mit substernaler Elektrode
5-378 4K Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
' Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit substernaler Elektrode
5-378 6k Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
' Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit substernaler Elektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
5-378.7k o .
Sondenwechsel: Defibrillator mit substernaler Elektrode
5-378.8k Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit substernaler Elektrode
5-378.cn Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakar-
dialen Impulsgenerator: Defibrillator auf Defibrillator mit substernaler Elektrode
5-378.cp Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakar-
dialen Impulsgenerator: Defibrillator mit substernaler Elektrode auf Defibrillator
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
5-378.cq Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakar-
dialen Impulsgenerator: Defibrillator mit substernaler Elektrode auf Defibrillator
mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

© I0TIG 2026

56



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Abschlussbericht Teil B

OPS-Kode Titel

5-378.cr Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakar-
dialen Impulsgenerator: Defibrillator mit substernaler Elektrode auf Defibrillator
mit Zweikammer-Stimulation

5-378.cs Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakar-
dialen Impulsgenerator: Defibrillator mit substernaler Elektrode auf Defibrillator
mit biventrikuléarer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.ct Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakar-
dialen Impulsgenerator: Defibrillator mit substernaler Elektrode auf Defibrillator
mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Ausschluss im Auswertungsmodul DEFI-REV

5-378.bf Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder
intrakardialen Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf Defibrillator mit subster-
naler Elektrode

3.1.4.3 Datenfeld: Position (DEFI-REV)
Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 24: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Position (Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde”
(DEFI-REV) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

rechtsventrikularer Apex 3 33,33 %
rechtsventrikulares Septum 6 66,67 %
andere 0 0,00 %
Gesamt 9 100 %

Tabelle 25: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Position (Zweite Ventrikelsonde)” (DEFI-REV) - Ab-
héngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

rechtsventrikularer Apex 0 0,00 %
rechtsventrikulares Septum 2 16,67 %
Koronarvene, anterior 0 0,00 %
Koronarvene, lateral, posterolateral 10 83,33 %
Koronarvene, posterior 0 0,00 %
epimyokardial linksventrikular 0 0,00 %
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Antwortoption Anzahl Anteil
andere 0 0,00 %
Gesamt 12 100,00 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Die Relevanz und Notwendigkeit des Datenfelds wurde von einigen Leistungserbringern infrage
gestellt. Dabei wurde angemerkt, dass es zur Position der Defibrillatorsonde keine Leitlinienemp-
fehlungen oder einzelne Studien gebe, die den Vorteil einer spezifischen Position gegentber einer
anderen belegen wirde. Von einem anderen Leistungserbringer wiederum wurde das Datenfeld
beflrwortet. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Erweiterung des Conduction System Pa-
cings (CSP), insbesondere des Left Bundle Branch Area Pacings (LBBA-Pacing), steige die Rele-
vanz der Erfassung der unterschiedlichen Sondenpositionen. Bei diesem Verfahren werde die De-
fibrillator-Elektrode nicht mehr nur an der Oberflache der Herzkammer angelegt, sondern gezielt
tief im interventrikularen Septum platziert, um das natirliche Reizleitungssystem des Herzens di-
rekt zu stimulieren. Um die Position ,interventrikulares Septum” abbilden zu kénnen, musse in
dem Datenfeld eine entsprechende Antwortoption erganzt werden.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Die Mitglieder des Expertengremiums begriiBten mehrheitlich den Vorschlag aus den Nachbe-
sprechungen zur Aufnahme der Antwortoption ,interventrikulares Septum” in das Datenfeld. In
Anbetracht der zunehmenden Bedeutung des CSP sollte die Antwortoption bereits zeitnah einge-
fihrt werden. Aus Sicht der Mitglieder des Expertengremiums seien zudem auch die Antwortop-
tionen ,intramuskular”, ,intrasektoral” und ,intraseptal” mit aufzunehmen. In einer weiteren Ex-
pertengremiumssitzung sei jedoch vorerst noch zu diskutieren, welche Formulierung bei der
intraseptalen Positionierung gewahlt werden solle, bspw. analog zum Modul HSM-IMPL ,im Be-
reich des linken Tawara-Schenkels (Left Bundle Branch Area Pacing)” und welche Elektrodenpo-
sitionen darunter zu subsumieren seien. Eine Anpassung wirde aufgrund der Komplexitat mit ei-
ner umfangreichen Entwicklung der neuen Datenfeldstruktur einhergehen und solle erst nach
weiteren Beratungen in einem nachsten Schritt vorgenommen werden.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Fiir diese Datenfelder werden keine inhaltlichen Anderungen empfohlen. Sie werden fiir das finale
Indikatorenset in dieser Form beibehalten. Eine mdgliche Uberarbeitung der Datenfelder sollte in
den kinftigen Sitzungen des Expertengremiums auf Bundesebene diskutiert werden.

3.1.4.4 Datenfeld: Art des Vorgehens (Zweite Ventrikelsonde) (DEFI-REV)
Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 26: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Art des Vorgehens (Zweite Ventrikelsonde)” (DEFI-
REV)

© I0TIG 2026 58



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Abschlussbericht Teil B

Antwortoption Anzahl Anteil

kein Eingriff an der Sonde 21 53.85 %
Neuimplantation mit Stilllegung der alten Sonde 3 7,69 %
Neuimplantation mit Entfernung der alten Sonde (Wechsel) 0 0,00 %
Neuimplantation zusatzlich 7 17,95 %
Neuplatzierung 2 513 %
Reparatur 0 0,00 %
Explantation 3 7,69 %
Stilllegung 0 0,00 %
sonstiges 3 7,69 %
Gesamt 39 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Im Rahmen der Probedokumentation duBerte ein Leistungserbringer, dass die Information tber
eine zweite Ventrikelsonde bereits aus dem OPS-Kode hervorginge. In den Nachbesprechungen
wurde von einem weiteren Leistungserbringer angemerkt, dass das Datenfeld an Plausibilitaten
geknipft werden misse und nur im Falle eines Revisionseingriffs bei einem CRT-System ausge-
fallt werden sollte.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Das IQTIG erlauterte hierzu, dass sich nicht alle der mdglichen Antwortoptionen des Datenfelds in
einem fir die Ql-Berechnung ausreichendem MaB3e aus den OPS-Kodes ableiten lassen. Die Art
des Vorgehens an den Ventrikelsonden kann im Modul DEFI-REV nur mittels Datenfeld erhoben
werden. Die Mitglieder des Expertengremiums stimmten zu, dass die Antwortoptionen nicht aus
den OPS-Kodes ableitbar seien und das Datenfeld daher erforderlich sei. Dem Vorschlag aus der
Probedokumentation widersprachen die Mitglieder des Expertengremiums und wiesen darauf
hin, dass bei einem CRT-System die zweite Sonde nicht automatisch eine LV-Sonde sei. Die Ex-
pertinnen und Experten sprachen sich daher flir eine Beibehaltung des Datenfelds in seiner aktu-
ellen Form aus.

Einschiatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Zu diesem Datenfeld werden keine inhaltlichen Anderungen empfohlen. Es wird fiir das finale In-
dikatorenset in dieser Form beibehalten.
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3.1.4.5 Datenfeld: Art des Vorgehens (Dritte Ventrikelsonde / Andere Defibrillations-

sonde(n)) (DEFI-REV)

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 27: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Art des Vorgehens (Dritte Ventrikelsonde bzw. An-

dere Defibrillationssonde(n))” (DEFI-REV)

Art des Vorgehens (Dritte Art des Vorgehens (An-
Ventrikelsonde) dere Defibrillations-
sonde(n))
Antwortoption Anzahl Anteil Anzahl Anteil
kein Eingriff an der Sonde 29 74,36 % 31 79,49 %
Neuimplantation mit Stilllegung der alten 0 0,00 % 0 0,00 %
Sonde
Neuimplantation mit Entfernung der alten 0 0,00 % 0 0,00 %
Sonde (Wechsel)
Neuimplantation zusatzlich 0 0,00 % 0 0,00 %
Neuplatzierung 0 0,00 % 0 0,00 %
Reparatur 0 0,00 % 0 0,00 %
Explantation 0 0,00 % 0 0,00 %
Stilllegung 0 0,00 % 0 0,00 %
sonstiges 10 25,64 % 8 2051 %
Gesamt 39 100 % 39 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

In den Probedokumentationen und Nachbesprechungen wurde von mehreren Leistungserbrin-
gern angemerkt, dass die Implantation einer dritten Ventrikelsonde oder anderer Defibrillations-
sonden, insbesondere im ambulanten Versorgungsbereich, sehr selten vorkomme. Bei einem CRT
seien in der Regel nur zwei aktive Sonden vorhanden. Eine dritte Sonde komme meist nur noch
bei bestimmten alteren Geraten vor oder sei in spezifischen Revisionsfallen erforderlich, bei-
spielsweise wenn eine zweite Sonde defekt sei, aber aufgrund langerer Liegezeit nicht mehr ent-
fernt werden kdnne und daher eine dritte Sonde implantiert werden musse.

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Ambulantisierung entgegnete ein Leistungserbringer je-
doch, dass kinftig haufiger komplexere Félle im ambulanten Versorgungsbereich behandelt wer-
den wirden, bei denen vermehrt eine dritte Ventrikelsonde zum Einsatz kommen konne.

Die Leitungserbringer schlugen vor, fir die Abfrage zur dritten Ventrikelsonde oder zu anderen
Defibrillationssonden eine Filterflihrung zu setzen. So kénne zum einen zunachst die Gesamtan-
zahl der vorhandenen Ventrikelsonden abgefragt werden, sodass die entsprechenden Datenfel-
der dann eingeblendet wiirden. Alternativ kénne nach der Frage zur zweiten Ventrikelsonde eine

© I0TIG 2026 60



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Abschlussbericht Teil B

Frage folgen, ob noch weitere Sonden vorhanden seien. Nur bei entsprechender Antwort wiirden
die nachfolgenden Felder dazu angezeigt.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Mehrere Mitglieder des Expertengremiums teilten die Einschatzung aus den Nachbesprechungen,
dass im Zuge der zunehmenden Ambulantisierung kinftig vermehrt komplexere Falle im ambu-
lanten Versorgungsbereich versorgt und somit haufiger dritte bzw. andere Sonden implantiert
werden wirden. Demnach seien die Datenfelder zur dritten Ventrikelsonde und zu anderen Defi-
brillationssonden unverzichtbar und sollten so in der Form beibehalten werden.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Fiir dieses Datenfeld werden keine inhaltlichen Anderungen empfohlen. Es wird fiir das finale In-
dikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.5 Follow-up-Indikatoren: Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen (HSM-IMPL und DEFI-IMPL)

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

In Tabelle 28 sind die Datenfelder dargestellt, die in die Berechnung der sektorenibergreifenden
Follow-up-Indikatoren,Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation zum Folgeeingriff in-
nerhalb von 90 Tagen” eingehen. Es handelt sich hierbei um Indikatoren der Module HSM-IMPL
und DEFI-IMPL (IQTIG 2025d), fiir deren Berechnung der Beobachtungszeitrdume von 90 Tagen
jedoch auch die Informationen aus den Datenfeldern der Revisionsmodule HSM-REV und DEFI-
REV bendtigt werden. Datenfelder, zu denen es keine qualitativen Anmerkungen gab, sind in Ta-
belle 28 entsprechend gekennzeichnet und werden in den nachfolgenden Abschnitten nicht wei-
ter berlcksichtigt.

Tabelle 28: Datenfelder fiir die Berechnung der Indikatoren ,Follow-up: Prozedurassoziierte Sonden-
probleme als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen” (Stand: Indikatorenset V1.1)

HSM-IMPL DEFI-IMPL

OP-Datum (Indexeingriff)* OP-Datum*
Operation* Operation*

Indikation zur Revision/Explantation der Vor- OP-Datum (DEFI-REV)*
hofsonde (HSM-REV)

Indikation zur Revision/Explantation der rechts- Problem (DEFI-REV)
ventrikuldren Sonde (HSM-REV) (Sonden, Vorhof)
Indikation zur Revision/Explantation der links- Problem (DEFI-REV)*

ventrikularen Sonde (HSM-REV) (Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde)

Indikation zur Revision/Explantation der Sonde Problem (DEFI-REV)*
am Leitungssystem (Conduction System Pacing)
(HSM-REV)

(Zweite Ventrikelsonde)
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HSM-IMPL DEFI-IMPL

OP-Datum (Revisions-0P) (HSM-REV)* Problem (DEFI-REV)
(Dritte Ventrikelsonde)

Problem (DEFI-REV)

(Andere Defibrillationssonde(n))

*An diesen Datenfeldern wurden keine inhaltlichen Anderungen vorgenommen, da keine Unklarheiten durch
die Leistungserbringer und das Expertengremium auf Bundesebene geduBert wurden. Es wird fiir das finale
Indikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.5.1 Datenfeld: Indikation zur Revision/Explantation (HSM-REV)
Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 29: Quantitative Ergebnisse zu den Datenfeldern: ,Indikation zur Revision/Explantation der Vor-
hofsonde bzw. der rechtsventrikuldren Sonde” (HSM-REV) - Abhdngige Datenfelder (Mehrfachnennun-
gen mdglich)

Revision/Explantation Revision/Explantation
der Vorhofsonde der rechtsventrikuldren
Sonde

Antwortoption Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Diskolation 4 66,67 % 1 714 %
Sondenbruch/ Isolationsdefekt 0 0,00 % 3 2143 %
fehlerhafte Konnektion 0 0,00 % 0 0,00 %
Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken 0 0,00 % 0 0,00 %
Oversensing 0 0,00 % 0 0,00 %
Undersensing 0 0,00 % 0 0,00 %
Stimulationsverlust/ Reizschwellenanstieg 2 33,33 % 8 5714 %
Infektion 0 0,00 % 1 714 %
Myokardperforation 0 0,00 % 1 714 %
Rickruf/Sicherheitswarnung 0 0,00 % 0 0,00 %
wachstumsbedingte Sondenrevision 0 0,00 % 0 0,00 %
sonstige 0 0,00 % 0 0,00 %
Gesamt 6 100 % 14 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Im Rahmen der Nachbesprechung wurde von einem Leistungserbringer der Hinweis gegeben,
dass es insbesondere im Fall einer Explantation wichtig sei, die vorangegangene Implantations-
historie mitzuerfassen, wie zum Beispiel die Anzahl und Art der vorhandenen Elektroden (HSM-
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oder DEFI-Elektroden), die Dauer seit Anlage der Sonde sowie die Anzahl der Voroperationen, um
die Komplexitat des Eingriffs wiedergeben zu konnen. Dies beeinflusse entscheidend das Kom-
plikationsrisiko des Revisionseingriffs.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Vonseiten des IQTIG wurde erlautert, dass eine Operationalisierung der Implantationshistorie auf-
grund deren Komplexitat mit einer umfangreichen Entwicklung von neuen Datenfeldern einher-
gehen wirde. Die Komplexitat eines Eingriffs und der Zusammenhang mit anamnestischen Er-
eignissen sei daher ggf. bei der Beurteilung von Auffalligkeiten im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens zu berlcksichtigen. Seitens der Expertinnen und Experten ergab sich
kein weiterer Diskussionsbedarf.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Fir dieses Datenfeld werden keine inhaltlichen Anderungen empfohlen. Es wird fiir das finale In-
dikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.56.2 Datenfeld: Problem (Sonden, Vorhof) (DEFI-REV)

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 30: DF: ,Problem (Sonden, Vorhof)” (DEFI-REV) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

Systemumstellung 6 40,00 %
Dislokation 2 13,33 %
Sondenbruch/Isolationsdefekt 1 6,67 %
fehlerhafte Konnektion 0 0,00 %
Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken 0 0,00 %
Oversensing 1 6,67 %
Undersensing 0 0,00 %
Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg 1 6,67 %
Infektion 3 20,00 %
Myokardperforation 0 0,00 %
Rickruf/Sicherheitswarnung 0 0,00 %
wachstumsbedingte Sondenrevision 0 0,00 %
sonstige 1 6,67 %
Gesamt 15 100 %
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Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Von einem der an der Probedokumentation teilnehmenden Leistungserbringer kam der Einwand,
das Datenfeld erlbrige sich, da dies bereits aus den zu dokumentierenden OPS-Kodes hervor-

ginge.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Hierzu erlauterte das IQTIG, dass nicht alle der mdglichen Antwortoptionen sich aus den verwen-
deten OPS-Kodes ableiten lassen. Zudem kann auch die betroffene Sonde nur mittels des Daten-
felds zugeordnet werden. Die Informationen des Datenfelds sind fur ein Stellungnahmeverfahren
mit dem LE des Indexeingriffs unverzichtbar. Aus dem Expertengremium wurde zugestimmt,
dass die Antwortoptionen nicht aus den OPS-Kodes ableitbar seien und das Datenfeld erforderlich

sei.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Zu diesem Datenfeld werden keine inhaltlichen Anderungen empfohlen. Es wird fiir das finale In-
dikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.56.3 Datenfeld: Problem (Dritte Ventrikelsonde / Andere Defibrillationssonde(n)) (DEFI-
REV)

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 31: DF: ,Problem (Dritte Ventrikelsonde) bzw. (Andere Defibrillationssonde(n))” (DEFI-REV) - Ab-
héngiges Datenfeld

Antwortoption Problem (Dritte Ventri- Problem (Andere Defi-
kelsonde) brillatorensonde(n))
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Dislokation 0,00 % 0,00 %
Sondenbruch/ Isolationsdefekt 0,00 % 0,00 %
fehlerhafte Konnektion 0,00 % 0,00 %
Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken 0,00 % 0,00 %
Oversensing 0,00 % -
Undersensing 0,00 % ==
Stimulationsverlust/Reizschellenanstieg 0,00 % --
Infektion 0,00 % =
Myokardperforation 0,00 % 0,00 %
Rickruf/Sicherheitswarnung 0,00 % 0,00 %
wachstumsbedingte Sondenrevision 0,00 % 0,00 %
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Antwortoption Problem (Dritte Ventri- Problem (Andere Defi-
kelsonde) brillatorensonde(n))
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

sonstige 10 100 % 8 100 %

Gesamt 10 100 % 8 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

Zu diesen Datenfeldern gab es von den teilnehmenden Leistungserbringern unterschiedliche An-
merkungen. Zum Teil wurde die Notwendigkeit einer Abfrage zur dritten Ventrikelsonde oder an-
derer Defibrillationssonden generell infrage gestellt, da diese meist gar nicht vorhanden seien
oder zumindest nur sehr selten platziert wiirden. Insbesondere aus Sicht der Vertragsarzte seien
mehrere Ventrikelsonden eher selten. Andererseits sei es jedoch sinnvoll, bei erwartbar zuneh-
mender Komplexitat auch der ambulanten Falle diese Konstellationen abbilden zu kénnen. So
kdnne auch ausgewertet werden, wie haufig eine dritte Sonde tatsachlich implantiert werde. Eine
Reizschwellenmessung sei dann ebenfalls sinnvoll. Da auch LBB-Sonden (Left Bundle Branch) bei
Defibrillatoren zunehmend zum Einsatz kommen wirden, sei hier grundsatzlich eine Anpassung
des Datenfeldes vonndten.

Des Weiteren wurde vorgeschlagen, vorgeschaltet ein Filterfeld ,weitere Ventrikelsonden vorhan-
denja/nein” einzuflihren. Zumindest solle die Frage nach einer dritten Sonde an Bedingungen ge-
knipft werden, da diese nur sehr selten vorkomme.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Im Rahmen des Expertengremiums wurden die verschiedenen Argumente hinsichtlich der Beibe-
haltung oder Anpassung der Datenfelder erneut in die Diskussion eingebracht. Eine Abschaffung
der Datenfelder zur dritten Ventrikelsonde oder zu anderen Defibrillationssonden wurde nicht be-
furwortet. Hinsichtlich der Ausgestaltung der Datenfeldstruktur durch eine mdégliche Filterfih-
rung mittels einer vorgeschalteten Abfrage, ob weitere Ventrikelsonden vorhanden seien, ergab
sich abschlieBend kein einheitliches Meinungsbild dariber, in welcher Form das Datenfeld bzw.
die Plausibilitdten angepasst werden sollten. Letztlich wurde beschlossen, das Thema in der
nachsten Sitzung des Expertengremiums auf Bundesebene des laufenden Verfahrens S HSMDEF
zu diskutieren und tber den Fortbestand des Datenfeldes zu entscheiden.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Fiir diese Datenfelder werden keine inhaltlichen Anderungen empfohlen. Sie werden fiir das finale
Indikatorenset in dieser Form beibehalten.
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3.1.6 Kennzahl: Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden (HSM-
IMPL und DEFI-IMPL)

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

In Tabelle 32 sind die Datenfelder dargestellt, die in die Berechnung der sektorenspezifischen
Kennzahlen ,Zugang tber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden” eingehen. Die Kenn-
zahlen sind den Modulen HSM-IMPL und DEFI-IMPL zugeordnet (IQTIG 2025d). Datenfelder, zu de-
nen es keine qualitativen Anmerkungen gab, sind in Tabelle 32 entsprechend gekennzeichnet und
werden in den nachfolgenden Kapiteln nicht weiter bertcksichtigt.

Tabelle 32: Datenfelder flir die Berechnung der Kennzahl ,Zugang lber die Vena subclavia beim Vor-
schieben der Sonden” (Stand: Indikatorenset V1.1)

HSM-IMPL DEFI-IMPL
Vena cephalica* Vena cephalica™
Vena subclavia* Vena subclavia*
Vena axillaris* Vena axillaris*
Andere* Andere*
System* System

*An diesen Datenfeldern wurden keine inhaltlichen Anderungen vorgenommen, da keine Unklarheiten durch
die Leistungserbringer und das Expertengremium auf Bundesebene geduBert wurden. Es wird fir das finale
Indikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.6.1 Datenfeld: System (DEFI-IMPL)

Das Datenfeld ,System” wird auch fir den Indikator ,Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen Messungen” verwendet. Das Ergebnis dazu ist in Abschnitt
3.1.4.2 beschrieben.

3.1.7 Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeein-
griff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter Operation (HSM-IMPL und DEFI-
IMPL)

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

In Tabelle 33 sind die Datenfelder dargestellt, die in die Berechnung der sektorenspezifischen
Follow-up-Indikatoren ,Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter Operation” eingehen. Es handelt sich hierbei um Indika-
toren der Module HSM-IMPL und DEFI-IMPL (IQTIG 2025d), fiir deren Berechnung der Beobach-
tungszeitraume von 90 Tagen jedoch auch die Informationen aus den Datenfeldern der Revisions-
module HSM-REV und DEFI-REV bendtigt werden. Datenfelder, zu denen es keine qualitativen
Anmerkungen gab, sind in Tabelle 33 entsprechend gekennzeichnet und werden in den nachfol-
genden Abschnitten nicht weiter bertcksichtigt.
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Tabelle 33: Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators ,Follow-up: Infektionen oder Aggregatperfo-
rationen als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter Operation” (Stand:
Indikatorenset V1.1)

HSM-IMPL DEFI-IMPL
OP-Datum (Indexeingriff)* OP-Datum*
Operation* Operation*

Taschenproblem*

Taschenproblem (DEFI-REV)*

Indikation zur Revision/Explantation der Vor-
hofsonde (HSM-REV)

OP-Datum (DEFI-REV)*

Indikation zur Revision/Explantation der rechts-
ventrikuldren Sonde (HSM-REV)

Problem (DEFI-REV)
(Sonden, Vorhof)

Indikation zur Revision/Explantation der links-

Problem (DEFI-REV)*

ventrikuléren Sonde (HSM-REV) (Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde)

Problem (DEFI-REV)*

(Zweite Ventrikelsonde)

Indikation zur Revision/Explantation der Sonde
am Leitungssystem (Conduction System Pacing)
(HSM-REV)

OP-Datum (Revisions-0P) (HSM-REV)* Problem (DEFI-REV)

(Dritte Ventrikelsonde)

Problem (DEFI-REV)

(Andere Defibrillationssonde(n))

*An diesen Datenfeldern wurden keine inhaltlichen Anderungen vorgenommen, da keine Unklarheiten durch
die Leistungserbringer und das Expertengremium auf Bundesebene geduBert wurden. Es wird fir das finale
Indikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.7.1 Datenfelder: Indikation zur Revision/Explantation (HSM-REV)

Die Datenfelder zur ,Indikation zur Revision/Explantation” werden auch fir den Follow-up-Indi-
kator,Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Ta-
gen” verwendet. Die Ergebnisse dazu sind in Abschnitt 3.1.5.1 beschrieben.

3.1.7.2 Datenfeld: Problem (Sonden, Vorhof) (DEFI-REV)

Das Datenfeld ,Problem (Sonden, Vorhof)” wird auch flr den Follow-up-Indikator ,Prozedurasso-
ziierte Sondenprobleme als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen” verwendet. Das
Ergebnis dazu ist in Abschnitt 3.1.5.2 beschrieben.

3.1.7.3 Datenfeld: Problem (Dritte Ventrikelsonde) (DEFI-REV)

Das Datenfeld ,Problem (Dritte Ventrikelsonde)” wird auch fiir den Follow-up-Indikator ,Proze-
durassoziierte Sondenprobleme als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen” ver-
wendet. Das Ergebnis dazu ist in Abschnitt 3.1.5.3 beschrieben.
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3.1.8 Implantation der linksventrikuldren Sonde bei CRT-Implantation (DEFI-IMPL)

Durchsicht des Dokumentationsentwurfs

In die Berechnung des sektorenlibergreifenden Indikators ,Implantation der linksventrikularen
Sonde bei CRT-Implantation” werden folgende Datenfelder einbezogen (Stand: Indikatorenset
V1.1):

= Operation
= System
= Sonde am Leitungssystem implantiert (Conduction System Pacing)

Linksventrikulare Sonde implantiert und aktiv?
Der Indikator ist dem Modul DEFI-IMPL zugeordnet (IQTIG 2025d).

Zu den Datenfeldern ,Operation” und ,Sonde am Leitungssystem implantiert (Conduction System
Pacing)’, die in die Berechnung des Indikators eingehen, gab es keine qualitativen Rickmeldun-
gen von den ambulanten Leistungserbringern und dem Expertengremium auf Bundesebene.
Demnach werden an diesen Datenfeldern keine inhaltlichen Anderungen empfohlen und die Da-
tenfelder fir das finale Indikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.1.8.1 Datenfeld: System (DEFI-IMPL)

Das Datenfeld ,System” wird auch fir den Indikator ,Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen Messungen” verwendet. Das Ergebnis dazu ist in Abschnitt
3.1.4.2 beschrieben.

3.1.8.2 Datenfeld: Linksventrikuldre Sonde implantiert und aktiv? (DEFI-IMPL)

Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld

Tabelle 34: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Linksventrikuldre Sonde implantiert und aktiv?”
(DEFI-IMPL) - Abhédngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

nicht implantiert 2 14,29 %
implantiert und aktiv 12 85,71 %
implantiert, aber nicht aktiv wegen geplanter AV-Knoten-Abla- 0 0,00 %
tion

implantiert, aber nicht aktiv aus anderen Griinden 0 0,00 %
Gesamt 14 100 %

Riickmeldungen der Leistungserbringer zum Datenfeld

In den Probedokumentationen und Nachbesprechungen kam von mehreren Leistungserbringern
die Frage auf, warum bei der Aufristung auf ein CRT-System nicht die Messwerte der neu implan-
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tierten LV-Sonde abgefragt wiirden. Gleichzeitig wurde angemerkt, dass in diesem Fall die Ab-
frage der Messwerte bereits implantierter Sonden nicht sinnvoll sei und keinerlei Information tber
die Qualitat des Eingriffs biete. Hierzu flihrte ein Leistungserbringer aus, dass bei einer Aufris-
tung die alten Sonden nicht routinemaBig, sondern nur neu eingesetzte Sonden auf ihre Funktion
hin geprift wirden.

Diskussion im Expertengremium zum Datenfeld

Vonseiten des IQTIG wurde ausgefiihrt, dass die intraoperativen Messungen der LV-Sonde in den
Modulen HSM-IMPL und DEFI-IMPL ab dem Erfassungsjahr 2025 nicht mehr erhoben werden, da
diese ausschlieBlich im stationaren Verfahren 0S HSMDEF fur die Indikatoren ,Durchflihrung int-
raoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden” (ID 52307 und ID 52321) der
Auswertungsmodule HSM-AGGW und DEFI-AGGW verwendet wurden und diese Indikatoren zum
Erfassungsjahr 2025 gemaB den Ergebnissen der Uberpriifung des 0S-Verfahrens im Rahmen der
Eckpunktebeauftragung gestrichen wurden, da Probleme mit den Eignungskriterien Zusammen-
hang mit einem patientenrelevanten Merkmal und Datenqualitét identifiziert wurden (IQTIG 2023a).
Lediglich im Modul DEFI-IMPL wird das Datenfeld, das erfasst, ob die LV-Sonde erfolgreich im-
plantiert und aktiviert wurde, weitergeflihrt, da die Information flir die Berechnung des Indikators
JImplantation der linksventrikularen Sonde bei CRT-Implantation” verwendet wird.

Einige Mitglieder des Expertengremiums auBerten sich hinsichtlich der Streichung der Datenfel-
der zu den intraoperativen Messungen der LV-Sonde kritisch und sprachen sich fir deren Wie-
dereinflhrung aus. Ein Mitglied des Expertengremiums berichtete in diesem Kontext von seinen
Erfahrungenin der QS aus einem Bundesland. Dabei habe bei den Leistungserbringern tiber Jahre
hinweg eine hohe Anzahl von nicht gemessenen Werten bei Wechseln und bei Aufriistungen vor-
gelegen. Aus seiner Sicht sei die Durchfihrung der Messungen von Altelektroden sinnvoll und
stelle ein Qualitatskriterium dar, da nur dann beurteilt werden kdnne, ob die alte Sonde gewechselt
werden musse, weil sie gegebenenfalls bei einer Aufristung Schaden genommen hatte. Ein an-
derer Experte entgegnete, dass Grenzwerte zur Bewertung der Versorgungsqualitat bei alten, be-
reits vorliegenden Sonden schwer festzulegen seien. Aus seiner Sicht seien die Messwerte der
Altelektroden zur Qualitatsbeurteilung des aktuellen Eingriffs nicht sinnvoll. Die Messwerte der
neu implantierten Sonde seien aber in jedem Fall abzufragen.

Vonseiten des IQTIG wurde ausgeflihrt, dass in die Berechnung des Indikators ,Akzeptable Reiz-
schwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen” aktuell alle Reizschwellen- und
Amplitudenwerte der - im Rahmen einer Erstimplantation oder eines Folgeeingriff - neu implan-
tierten sowie neu platzierten Elektroden einflieBen. Dabei werde die Nicht-Durchflihrung einer
notwendigen Reizschwellen- und Amplitudenbestimmung als Messung mit nicht akzeptablem Er-
gebnis gewertet. Hinsichtlich der Abfrage der Messwerte bei rechtsventrikularen Elektroden im
Modul DEFI-IMPL erklarte das IQTIG, dass die betreffenden Datenfelder fiir das Erfassungsjahr
2025 aufgrund eines Spezifikationsfehlers nichtin allen Fallen korrekt ausgefillit werden konnten,
der Spezifikationsfehler aber ab dem Erfassungsjahr 2026 wieder behoben sei. Reizschwellen und
R-Amplituden werden dann nur noch bei neu implantierten oder neu platzierten Sonden abge-
fragt, weil sie nur in diesen Fallen flr den Qualitatsindikator relevant seien.

© I0TIG 2026 69



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Abschlussbericht Teil B

Insgesamt sprachen sich die Mitglieder des Expertengremiums daflir aus, dass sowohl bei einem
Wechsel als auch bei einer Aufriistung die bereits liegenden Sonden geprift werden missten. Aus
diesem Grund wurde keine Anderung des Datenfelds empfohlen.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG zum Datenfeld

Zu diesem Datenfeld werden keine inhaltlichen Anderungen empfohlen. Es wird fiir das finale In-
dikatorenset in dieser Form beibehalten.

3.2 Administrative Datenfelder

Zusatzlich zu den dargestellten Datenfeldern der fallbezogenen Dokumentation werden bei allen
eingeschlossenen Leistungserbringern administrative Datenfelder (Abrechnungs- und leistungs-
bezogene Daten) erfasst. Diese kdnnen i. d. R. aus den Softwaresystemen (z. B. KIS) automatisch
in die QS-Software Ubertragen und somit ochne zusatzlichen Dokumentationsaufwand erfasst
werden und befinden sich zu Beginn der Dokumentationsbdgen der jeweiligen Auswertungsmo-
dule (siehe Anhang B). In den Nachbesprechungen wurde von den ambulanten Leistungserbrin-
gern dazu angemerkt, dass es von den Eigenschaften der einzelnen System- und Softwareanbie-
ter in den Praxisverwaltungssystemen abhange, inwieweit die Informationen zu den
administrativen Datenfeldern automatisch tbertragen oder diese (zunachst) handisch hinzuge-
fugt werden mussten.

Im Zuge der Erweiterung des Hybrid-DRG-Leistungskatalogs 2026 wurden unter anderem auch
Defibrillatoreneingriffe als hybride diagnosebezogene Fallgruppierungen eingefihrt (KBV 2026).
Mit Beschluss der Spezifikation fur das Erfassungsjahr 2027 flr das stationare QS-Verfahren
0S HSMDEF sollen diese Anderungen bereits beriicksichtigt werden. Nach Beschluss dieser Spe-
zifikation (voraussichtlich im Juli 2026) sind die administrativen Datenfelder in den in Anhang B.3
und B.4 aufgefihrten Dokumentationsb6gen zu DEFI-IMPL und DEFI-REV entsprechend anzupas-
sen.

3.3 Sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Die sozialdatenbasierten Indikatoren und Kennzahlen sind kein Teil der Machbarkeitsprifung.
Wie jedoch bereits in Abschnitt 1.2 beschrieben, werden im Folgenden die Ergebnisse der Analy-
sen der zur Verfigung gestellten anonymisierten Routinedaten einer Krankenkasse hinsichtlich
der Ausl6sbarkeit der Grundgesamtheit, den Haufigkeiten ambulant durchgefiihrter Eingriffe mit
Rhythmusimplantaten sowie die Ergebnisse der Berechnung der sozialdatenbasierten Qualitats-
indikatoren und Kennzahlen dargestellt.

Anzahl der Leistungserbringer und der Patientinnen und Patienten

Anhand der Daten einer Krankenkasse wurde die Anzahl an Patientinnen und Patienten mit einem
ambulanten Herzschrittmacher- und Defibrillator-Eingriff hochgerechnet. Die Anzahl der Leis-
tungserbringer ergibt sich aus einer Stichprobe einer Krankenkasse. Dadurch kann es vorkom-
men, dass es Leistungserbringer gibt, die keine Patientin bzw. keinen Patienten dieser Kranken-
kasse versorgt haben. Erschwerend kommt hinzu, dass, auch wenn ein Leistungserbringer
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Patientinnen und Patienten dieser Krankenkasse versorgt hat, die Anzahl nicht dem Anteil an Ver-
sicherten dieser Kasse entspricht (leistungserbringerindividuelle Patientenstruktur gegenlber
der Versichertenstruktur einer Krankenkasse). Aus diesen Griinden ist hier keine Hochrechnung
moglich.

In Tabelle 35 sind zusatzlich zu den ambulant erbrachten Eingriffen auch die stationaren Eingriffe
dargestellt, die Uber die Sozialdaten bei den Krankenkassen erfasst werden konnten. Hochge-
rechnet auf alle GKV-Versicherten entsprechend der Grundgesamtheit ist zu erkennen, dass seit
2021jahrlich bis zu 1.048 Herzschrittmacher-Neuimplantationen bei Leistungserbringern der ver-
tragsarztlichen Versorgung (n=55) in Deutschland durchgefihrt wurden. Im zeitlichen Verlauf
von 2021 bis Ende des dritten Quartals 2024 bleibt die Anzahl an vertragsarztlichen Leistungser-
bringern und die Patientenzahl mit Neuimplantationen von Herzschrittmachern auf einem ahnli-
chen Niveau, wobei unter Beriicksichtigung der Datenlage von 2024 (1.-3. Quartal) bei der Patien-
tenanzahl von einer leicht steigenden Tendenz auszugehen ist (Tabelle 35). Ambulant am
Krankenhaus wurden von 2021 bis zum Ende des dritten Quartals 2024 zunehmend Herzschritt-
macher-Neuimplantationen durchgefiihrt (Tabelle 35). Die Defibrillator-Neuimplantationen wur-
den erstmalig im Jahr 2023 bei Patientinnen und Patienten von Leistungserbringern der ver-
tragséarztlichen Versorgung (n = 12) sowie ambulant am Krankenhaus durchgefiihrt (siehe Tabelle
35). Im stationdren Bereich ist fiir die Neuimplantationen von Herzschrittmachern und Defibrilla-
torenvon 2021bis Ende des dritten Quartals 2024 ein gleichbleibendes Niveau zu verzeichnen (Ta-
belle 35). Im vertragsarztlichen Bereich wurden von 2021 bis Ende des dritten Quartals 2024 ins-
gesamt bei 970 Patientinnen und Patienten Eingriffe zur Revision / zum Systemwechsel / zur
Explantation eines Herzschrittmachers durchgefiihrt (Tabelle 35). Im Rahmen des ambulanten
Operierens stieg die Patientenanzahl dieser Eingriffe von 2021 bis 2023 an. Eingriffe zur Revision
/ zum Systemwechsel / zur Explantation eines Defibrillators wurden von Vertragsarztinnen und
Vertragsarzten im Zeitraum von 2023 bis zum Ende des dritten Quartals 2024 bei 82 Patientinnen
und Patienten durchgefiihrt, wobei flir das Jahr 2024 ein leichter Anstieg der Eingriffe zu ver-
zeichnen ist. Auch ambulant am Krankenhaus ist im zeitlichen Verlauf ein Anstieg der Patienten-
anzahl zu erkennen (Tabelle 35).

'Gemé&B dem Katalog flir ambulantes Operieren (AOP-Katalog) nach § 115b SGB V sind Revisionen, Systemwech-
sel und Explantationen fir die Gerate HSM und ICD sowie ICD-Aggregat- und Sondenwechsel seit 2023 auch im
ambulanten Bereich mdglich (GKV-SV et al. 2023) .
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Tabelle 35: Anzahl an Patientinnen und Patienten mit einem Herzschrittmacher- Defibrillator-Eingriff, hochgerechnet auf alle gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland (> 18
Jahre), 2021-2024 sowie Anzahl der Leistungserbringer, differenziert nach Versorgungsbereich

vertragsarztlich

Anzahl an Patientinnen und Patienten* (Anzahl Leistungserbringer**)

ambulant am Krankenhaus

belegérztlich

stationar am Krankenhaus

2021 2022 | 2023 2024 2021 2022 2023 | 2024 | 2021 2022 | 2023 2024 | 2021 | 2022 | 2023 2024

HSM-Newimolantation 1048 | 878 | 853 | 743* | 736 | 914 | 20548 | 2.182* | 464 | 365 | 334 | 257 | 64621 | 62.626 | 65.113 | 49.804*

P (55) (59) (63) (56) | (108) | (125) | (282) (267) (9) (9) (10) (8) (823) (821) (788) (759)
HSM-Revision/-Sys-

249 | 246 | 205* | 767 | 870 | 1071 | 978* | 125 . 8402 | 7.966 | 7.667 | 5.666*

temwechsel/-Explan- | 270 Wy | e | ee | (53| 63| @on)| e3P BOTWE ey e w8 1

. . 100 | 73* . - - | 60(6) | 57*(7) | 19.181 | 18519 | 18.922 | 14.393*

DEFI Neuimplantation 12| (12 1768 | 257 (7) 615) | (599)  (612) (595)
DEFI-Revision/-Sys-

45+ 100 | 132* . 6.93: | 6252 | 6.03| 4.772*

:::\i'l::l‘echsell Explan 8(3  0(0) | 37(8) (10) 31| 6(2 (31) (36) 6(1) | 6(2) | 23(4) | 28*(4) (443) “70) | (439) (394)

*Fir die Anzahl an Patientinnen und Patienten umfasst das Datenjahr 2024 lediglich den Zeitraum vom ersten bis zum Ende des dritten Quartals und wurde damit nicht auf das Gesamt-

jahr 2024 hochgerechnet

**Die Anzahl der Leistungserbringer ergibt sich aus einer Stichprobe einer Krankenkasse und beinhaltet keine Hochrechnung
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Kennzahlen: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach Operation

Der bundesweite Anteil der Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit, hochgerechnet auf
alle GKV-Versicherten im Jahr 2023, die innerhalb eines Jahres nach der Implantation verstorben
sind, betragt bei Herzschrittmacherimplantationen 2,95 % fur vertragsarztlich erbrachte Ein-
griffe, 3,94 % fir ambulant am Krankenhaus erbrachte Eingriffe und 6,63 % fur stationar erbrachte
Eingriffe.

Fir Neuimplantationen von Defibrillatoren liegen die entsprechenden Anteile bei 19,94 % (ver-
tragsarztliche Eingriffe), 20,91 % (ambulante Krankenhausleistungen) und 7,91 % (station&re Kran-
kenhausbehandlungen).

Bei den Herzschrittmacher Eingriffen zur Revision / zum Systemwechsel / zur Explantation ist der
Anteil bei den vertragsarztlich erbrachten Eingriffen hoher als bei der Herzschrittmacher-Im-
plantation, bei Defibrillatoren hingegen geringer (Tabelle 36). Es handelt sich jeweils um rohe,
nicht risikoadjustierte Raten.

Die Ergebnisse aus Tabelle 36 unterstlitzen die im Abschlussbericht Teil A dargestellte Empfeh-
lung, die Sterblichkeit kiinftig als eine sozialdatenbasierte Kennzahl zur Bewertung im Hinblick
auf eine angemessene Indikationsstellung sowohl nach Defibrillator- als auch nach Herzschritt-
macher-Implantationen fortzufiihren. Sie kdnnen damit wichtige Hinweise auf ein Verbesse-
rungspotenzial hinsichtlich der Indikationsstellung liefern (IQTIG 2025c).

Kennzahlen: Sterblichkeit im Krankenhaus

Der Anteil an Patientinnen und Patienten, die im Rahmen des stationar erbrachten Eingriffs im
Krankenhaus verstorben sind, liegt bei den Herzschrittmacher-Implantationen bei 1,57 % und bei
den Defibrillator-Implantationen bei 0,80 %, wobei die Grundgesamtheit bei den Herzschrittma-
cherimplantationen fast 3,5-fach so hoch ist, wie bei den der Defibrillator-Implantationen. Die
Sterblichkeit im Krankenhaus nach stationar erbrachtem Eingriff ist bei den Revisionseingriffen
hoher (Herzschrittmacher-Revisionen: 5.858 /139 (2,37 %); Revisionen der Defibrillatoren: 4.664 /
136 (2,91 %)).

Follow-up-Indikator: Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb von 7 Tagen
nach ambulanter Operation (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)

Fur die Herzschrittmacher-Neuimplantationen liegt der Anteil an Komplikationen, die innerhalb
von 7 Tagen nach einem vertragséarztlich erbrachten Eingriff (n = 853) aufgetreten sind, fir die
kardiopulmonale Reanimationen bei 0,33 %, der interventionspflichtige Pneumothorax bei 0,33 %
sowie den interventionspflichtiger Perikarderguss bei 0,34 % (Tabelle 37). Fir die ambulant am
Krankenhaus durchgefiihrten Eingriffe sind keine Komplikationen zu verzeichnen.

Fur die Herzschrittmacher-Revisionen sowie die Defibrillator-Neuimplantationen und -Revisio-
nen sind nach dem ambulant vertragsarztlichen Eingriff, den ambulant im Krankenhaus durchge-
fihrten Eingriffen sowie nach einem belegarztlichen Eingriff keine Komplikationen zu verzeich-
nen (Tabelle 38, Tabelle 39 und Tabelle 40). Bei den stationar erbrachten Eingriffen liegt der Anteil
an Komplikationen bei den Implantations- und Revisionseingriffen unter einem Prozent, bis auf
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die kardiopulmonalen Reanimationen mit 1,04 % (HSM-IMPL) und 1,40 % (DEFI-REV) sowie dem in-
terventionspflichtigen Perikarderguss (HSM-REV) (Tabelle 37, Tabelle 39 und Tabelle 40). Insge-
samt zeigen sich fur den ambulanten Bereich bislang keine bzw. eher geringe Komplikationsra-
ten. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Ambulantisierung dieser Eingriffe bleibt die
Erfassung dieser Komplikationen relevant, um die Versorgungsqualitat weiterhin flir den ambu-
lanten und stationaren Versorgungsbereich abbilden zu kénnen. Da der Indikator mittels Sozial-
daten bei den Krankenkassen erhoben wird, entsteht flir den ambulanten Leistungserbringer zu-
dem kein Mehraufwand in der Dokumentation.
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Tabelle 36: Sterblichkeit gemdB Grundgesamtheit differenziert nach Versorgungsbereich, hochgerechnet auf alle gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland, 2023

Anzahl Verstorbene / alle Patientinnen und Patienten

ambulant vertragsarztlich ambulant am Krankenhaus belegérztlich stationdr am Krankenhaus
1-Jahres-Sterblichkeit 1-Jahres-Sterblichkeit 1-Jahres- Im KH 1-Jahres- Im KH
Sterblichkeit Sterblichkeit
18/627 69/1.750 17172860 6.382 / 49.451 775/ 49.457
HSM-Neuimplantation
(2,87 %) (3.94 %) (6,54 %) (12,91 %) (1,57 %)
. 14/ 193 46 /769 3142 812/5.858 139/5.858
HSM-Revision/-System-
wechsel/-Explantation (7,25 %) (5,98 %) (714 %) (13,86 %) (2,37 %)
11/57 3/14 6/571 1.140/ 14.403 115/ 14.403
DEFI-Neuimplantation
(19,30 %) (21,43 %) (11,76 %) (7,92 %) (0,80 %)
DEFI-Revision/-System- 3/31 3/ 74 0/14 721/ 4.664 136 / 4.664
wechsel/-Explantation (9,68 %) (4,05 %) (0,00 %) (15,46 %) (2,92 %)

Tabelle 37: HSM-IMPL: Komplikationen gemdB Grundgesamtheit differenziert nach Versorgungsbereich, hochgerechnet auf alle gesetzlich Krankenversicherten in

Deutschland, 2023

HSM-IMPL

ambulant vertragsarztlich
(N =853)

(N =2.556)

ambulant am Krankenhaus

belegérztlich
(N =334)

stationar am Krankenhaus
(N = 64.448)

kardiopulmonale Reanimatio-

nen 3(0,35 %) 0 (0,00 %) 9(2,70 %) 672 (1,04 %)
interventionspflichtiger 3(0,35 %) 0(0,00%) 3(0,90 %) 109 (0,17 %)
Pneumothorax
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HSM-IMPL ambulant vertragsarztlich ambulant am Krankenhaus belegérztlich stationdr am Krankenhaus

(N =853) (N =2.556) (N=334) (N = 64.448)
interventionspflichtiger Ha- 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 660,10 %)
matothorax
interventionspflichtiger Peri- 3(0,35%) 6(0,23 %) 6(1,80%) 289 (045 %)

karderguss

Tabelle 38: DEFI-IMPL: Komplikationen gemdB Grundgesamtheit differenziert nach Versorgungsbereich, hochgerechnet auf alle gesetzlich Krankenversicherten in

Deutschland, 2023

DEFI-IMPL ambulant vertragsarztlich ambulant am Krankenhaus belegérztlich stationdr am Krankenhaus
(N=97) (N=17) (N=60) (N =18.929)

kardiopulmonale Reanimatio- 0(0%) 0(0%) 0(0%) 88 (0,46 %)

nen

interventionspflichtiger 0(0%) 0(0%) 0(0%) 23(0.12 %)

Pneumothorax

interventionspflichtiger Ha- 0(0%) 0(0%) 0(0%) 12 (0,06 %)

matothorax

interventionspflichtiger Peri- 0(0%) 0(0%) 0(0%) 21011 %)

karderguss
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Tabelle 39: HSM-REV: Komplikationen gemdB Grundgesamtheit differenziert nach Versorgungsbereich, hochgerechnet auf alle gesetzlich Krankenversicherten in

Deutschland, 2023

HSM-REV

ambulant vertragsarztlich
(N =246)

ambulant am Krankenhaus
(N =1.076)

belegérztlich
(N =45)

stationdr am Krankenhaus
(N =7.849)

kardiopulmonale Reanimatio-

0(0 %) 0(0 %) 0(0 %) 72 (0,92 %)
nen
interventionspflichtiger 0(0 %) 0(0%) 0(0%) 19 (0,24 %)
Pneumothorax
interventionspflichtiger Ha- 0(0%) 0(0%) 0(0%) 27 (0,34 %)
matothorax
interventionspflichtiger Peri- 0(0 %) 3(0.28 %) 0(0%) 91(116 %)

karderguss

Tabelle 40: DEFI-REV: Komplikationen gemdaB Grundgesamtheit differenziert nach Versorgungsbereich, hochgerechnet auf alle gesetzlich Krankenversicherten in

Deutschland, 2023

DEFI-REV

Ambulant vertragsarztlich
(N=37)

ambulant am Krankenhaus
(N=100)

belegérztlich
(N =26)

stationar am Krankenhaus
(N=6.285)

kardiopulmonale Reanimatio-

0(0%) 0(0%) 0(0%) 88 (1,40 %)
nen
interventionspflichtiger 0(0%) 0(0%) 0(0%) 12 (0,19 %)
Pneumothorax
interventionspflichtiger Ha- 0(0%) 0(0%) 0(0%) 19(0,30 %)
matothorax
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DEFI-REV

Ambulant vertragsarztlich
(N=37)

ambulant am Krankenhaus
(N =100)

belegérztlich
(N =26)

stationdr am Krankenhaus
(N =6.285)

interventionspflichtiger Peri-
karderguss

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

26 (0,41 %)
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4  Beurteilung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen sowie des Qualitatsindikatoren-
und Kennzahlensets

Im Rahmen der Machbarkeitsprifung wurden ausschlieBlich die dokumentationsbasierten am-
bulanten Indikatoren und Kennzahlen gepruft. Die Ergebnisse aus den Nachbesprechungen und
dem Expertengremium haben im Hinblick auf die Beurteilung der Eignung der ambulanten Quali-
tatsindikatoren und Kennzahlen keine Anderungen ergeben. Die Eignungskriterien des Qualitéts-
merkmals, der Operationalisierung und des Bewertungskonzepts wurden vor der Machbarkeits-
prifung in der Weiterentwicklung des stationéren Ql-Sets (Teil A der Beauftragung) geprift (IQTIG
2025d). Im Hinblick auf die Eignungskriterien der Operationalisierung ist festzuhalten, dass sich
aus den Ergebnissen der Nachbesprechungen und dem Expertengremium wenige Hinweise zur
Verbesserung der Objektivitat und Reliabilitat der Dokumentation ergeben haben. Fur einige fall-
bezogene Indikatoren (z. B. ,Leitlinienkonforme Indikation” oder ,Akzeptable Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen”) wurden infolge der Nachbesprechungen und
der Rickmeldungen aus dem Expertengremium Préazisierungen der Datenfelder und Ausfiillhin-
weise vorgenommen, um die Objektivitat und Reliabilitat der Dokumentation zu verbessern. Hin-
sichtlich der Datenqualitat der erforderlichen Datenfelder und der Validitat der Messungen haben
sich aus den Nachbesprechungen bzw. dem Expertengremium keine weiteren Hinweise zu Ein-
schrankungen ergeben. Somit konnen die Datenqualitat der fir die weiterentwickelten Indikato-
ren und Kennzahlen erforderlichen Datenfelder sowie die Validitat der Messung auch nach der
Machbarkeitsprifung entsprechend der Einschatzung aus dem Abschlussbericht zur Eckpunkte-
beauftragung (IQTIG 2023a) weiterhin als angemessen beurteilt werden. Im Ergebnis der Mach-
barkeitspriifung sind dementsprechend insgesamt keine Einschrankungen fir die ambulanten
fallbezogenen Indikatoren und Kennzahlen hinsichtlich der Erfillung der Eignungskriterien fest-
gestellt worden, sodass die Ubernahme dieser Indikatoren und Kennzahlen in das sektoreniiber-
greifende Verfahren 0S HSMDEF uneingeschrankt weiter empfohlen wird. Bezlglich der Prakti-
kabilitat der Messung ist festzuhalten, dass fir die fallbezogene QS-Dokumentation bei den
ambulanten Leistungserbringern ein gewisser zusatzlicher Aufwand entstehen wird. Dieser Auf-
wand wurde im Rahmen der Machbarkeitsprifung erhoben und ist in Kapitel 5 beschrieben. Die
Praktikabilitat der fallbezogenen ambulanten Indikatoren wird insgesamt als gegeben einge-
schatzt (Kapitel b).

Fir das Verfahren QS HSMDEF konnte ein sektoren- und einrichtungstbergreifendes QI-Set (Indi-
katorenset V2.0) entwickelt werden, das insgesamt 20 Indikatoren und 12 Kennzahlen umfasst
(siehe Abbildung 1). AuftragsgemaB wurden die vormals stationaren Indikatoren und Kennzahlen
auf ihre Abbildbarkeit anhand von Sozialdaten bei den Krankenkassen oder fallbezogene QS-Do-
kumentationsdaten flir den ambulanten Versorgungsbereich tUberprift. Unter der Voraussetzung
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einer aufwandsarmen Erfassung wurden die Indikatoren fiir eine sektorenlbergreifende Erfas-
sung inhaltlich Gberarbeitet bzw., wo notwendig, fir den ambulanten und stationaren Versor-
gungsbereich separat operationalisiert sowie schlieBlich einer Machbarkeitsprifung unterzogen.

Das Indikatorenset V2.0 beinhaltet 8 sektorenubergreifend operationalisierte Indikatoren, die den
Modulen HSM-IMPL und DEFI-IMPL zugeordnet sind. Dartber hinaus wurden zwdélf Indikatoren je-
weils separat flir den ambulanten und stationaren Versorgungsbereich operationalisiert (die In-
dikatoren decken alle 4 Auswertungsmodule ab). Ein Indikator (Sondendislokation bzw. -dysfunk-
tion [HSM-IMPL: 1D 52311; DEFI-IMPL: ID 52325]) konnte im Zuge der Weiterentwicklung (Teil A der
Beauftragung) in einen anderen Indikator (,Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation
zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen” [HSM-IMPL, DEFI-IMPL]) integriert werden, sodass die
hierflr notwendigen Datenfelder aus der 0S-Dokumentation entfernt und der Aufwand fir die Er-
fassung an dieser Stelle reduziert werden konnte. Von den 12 Kennzahlen wurden 4 sektorentber-
greifend und 8 getrennt flr den ambulanten und stationaren Versorgungsbereich operationali-
siert (die Kennzahlen decken alle 4 Module ab).

Mit dem Indikatorenset V2.0 bleibt die Ausrichtung des Qualitatsindikatorensets auf die Qualitats-
dimensionen Wirksamkeit, Patientensicherheit und Angemessenheit in der Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten bestehen, die im Abschlussbericht zur Weiterentwicklung in Teil A der Be-
auftragung dargelegt wurde (IQTIG 2025c). Zu den Dimensionen Rechtzeitigkeit und
Verfugbarkeit, Koordination und Kontinuitat sowie Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an
den Patientinnen und Patienten wird das Verfahren 0S HSMDEF weiterhin keine Qualitatsindika-
toren oder Kennzahlen enthalten (IQTIG 2025c).

Zusammen mit den sozialdatenbasierten Indikatoren und Kennzahlenliegtim Ergebnis insgesamt
ein ausgewogenes QI-Set flr die Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defi-
brillatoren vor, anhand dessen die Versorgungsqualitat der stationaren und der ambulanten Be-
handlung erfasst werden kann.
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Urspriingliches Ql-Set (stationar)

HSM-IMPL DEFI-IMPL DEFI-REV HSM-REV

Kennzahl: Zugang (ber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

Leitlinienkonforme Indikation

=18 Indikatoren,
2 Kennzahlen

intraoperativen Messungen

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei ]
N

Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres )

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation

zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
J

\

[ Sondendislokation oder -dysfunktion

Wahl eines
Einkammersystems bei
Patientinnen und

Implantation der
linksventrikularen
Patienten ohne Sonde bei CRT-
permanentes Implantation
Vorhofflimmern /

G L ] Sterblichkeitim Krankenhaus
Krankenhaus
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen) ]

p

Neues sektoreniibergreifendes Ql-Set V2.0

HSM-IMPL DEFI-IMPL DEFI-REV HSM-REV

Kennzahl: Sterblichkeitinnerhalb von einem Jahr nach Operation

[ Kennzahl: Sterblichkeit im Krankenhaus ]

—J

[ Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach stationarer / ambulanter Operation

Kennzahl: Zugang Uber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

Leitlinienkonforme Indikation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

=20 Indikatoren,

T : 12 Kennzahlen
Sendendislekation-eder—dysfunktien

Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation

Legende:
zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen

C] = fallbezogene 0S-Dokumentation
[: = Sozialdaten bei den Krankenkassen

= sektoreniibergreifend operationalisiert

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation
zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach
stationdrer / ambulanter Operation

=ambulant und stationar separat
operationalisiert

:] =rein stationarer Sektor

=gestrichen

Wahl eines
Einkammersystems bei
Patientinnen und
Patienten ohne
permanentes
Vorhofflimmern

Implantation der
linksventrikularen
Sonde bei CRT-
Implantation

Abbildung 1: Uberblick der Weiterentwicklung des stationdren Ql-Sets zu einem sektorentibergreifenden 0I-Set V2.0
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5 Aufwand und Nutzen

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Im Rahmen der Nachbesprechungen wurden die Leistungserbringer gebeten, Angaben zum Do-
kumentationsaufwand zu machen. Dabei wurden unterschiedliche Erfahrungen zuriickgespie-
gelt. Insbesondere zum zeitlichen Aufwand waren die Einschatzungen sehr unterschiedlich und
reichte von 3 bis 5 Minuten bis zu 30 Minuten flr jeden zu dokumentierenden Fall. Zum einen sei
es ein Unterschied, ob ein Fall in einem IMPL-Modul oder in einem REV-Modul zu dokumentieren
sei. Letztere Module wurden etwa die doppelte Zeit in Anspruch nehmen. Zum anderen sei zu be-
rdcksichtigen, dass in ambulant operierenden Krankenhausern der Aufwand als geringer anzu-
nehmen sei als bei einem rein ambulant operierenden vertragsarztlichen Leistungserbringer. Bei
ambulant operierenden Krankenhausern, so die Einschatzung einiger ambulanter Leistungser-
bringer, sei das Ausfullen aufgrund der Erfahrung aus dem stationaren Verfahren weniger auf-
wendig, zumal auch dieselbe Software eingesetzt werden konne. Allgemein konne der Aufwand
fur die ambulanten Falle aufgrund der Informationsbeschaffung groBer sein, da Fremdbefunde
oftmals nicht digitalisiert vorlagen bzw. verschiedene Datenbanken genutzt werden mussten, da
es keine zentrale Patientenakte als Primardokumentation gebe. Das Heraussuchen und Doku-
mentieren alterer Falle im Rahmen der Machbarkeitsprifung wurde als aufwendig beschrieben,
eine Bearbeitung direkt im Anschluss an den Eingriff hingegen kénne deutlich schneller erfolgen.
Es wurde auch darauf hingewiesen, dass die Praxisverwaltungssysteme derzeit noch keine auto-
matische Beflllung der OPS-Kodes ermdglichten und diese handisch eingetragen werden miss-
ten. Dies sei mit einem hohen Aufwand verbunden, wobei ein Leistungserbringer duBerte, dass
die OPS-Kodes den dokumentierenden Personen geldufig und zugénglich seien und sich somit
der Dokumentationsaufwand in Grenzen hielte. Hinsichtlich des beschriebenen Zeitaufwands
wurde darauf hingewiesen, dass in einem zukunftigen Regelbetriebsverfahren wie bereits im ak-
tuellen stationaren QS-Verfahren auch flir den ambulanten Bereich ein softwarebasiertes Doku-
mentationsverfahren standardmaBig zur Anwendung kommen sollte, wodurch dann ein deutlich
geringerer Zeitaufwand angenommen werden kdnnte. Insgesamt wurde von den ambulanten
Leistungserbringern ein eher geringer (vier Teilnehmer) bis mittlerer (vier Teilnehmer) Zeitauf-
wand fur die Dokumentation angegeben, ein Teilnehmer schatzte den Zeitaufwand als eher hoch
ein (Abbildung 2).
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Anzahl ambulante Leistungserbringer

eher geringer Zeitaufwand mittlerer Zeitaufwand eher hoher Zeitaufwand

B Krankenhaus Vertragsarzt

Abbildung 2: Einschdtzung der Leistungserbringer zum Zeitaufwand der Dokumentation im Rahmen der
Machbarkeitsprifung

Diskussionen im Expertengremium

Mehrfach wurde von den Expertinnen und Experten geduBert, dass an die ambulante Leistungs-
erbringung dieselben Qualitatsanforderungen zu stellen seien, wie an die stationare Leistungser-
bringung. Dass ambulant operierende Krankenhauser, die die Leistungen auch stationar erbrin-
gen, bereits seit Jahren einem (QS-Verfahren unterliegen, wurde positiv bewertet und nicht
infrage gestellt. Dies spreche dafiir, dass durch die Ausweitung des Verfahrens auf ambulante
Leistungserbringer ein Nutzen in Form von Qualitatsforderung und -verbesserung flr den bisher
nicht qualitdtsgesicherten Anteil an HSM- oder Defibrillator-Eingriffen (Tabelle 35) erwartet wer-
den konne.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG

Vor dem Hintergrund der zu erwartenden zunehmenden Ambulantisierung sollen mit dem sekto-
rentbergreifenden Verfahren 0S HSMDEF kinftig die Herzschrittmacher- bzw. Defibrillator-Er-
stimplantationen und Revisionseingriffe, die sowohlim Rahmen des ambulanten Operierens nach
§ 115b SGB V von Krankenh&usern als auch im ambulanten vertragsarztlichen Bereich erbracht
werden, qualitadtsgesichert werden. Damit ist festzuhalten, dass flr die fallbezogene QS-Doku-
mentation bei den ambulanten Leistungserbringern ein ganzlich neuer Aufwand entstehen wird.
Dennoch bleiben die notwendigen Anforderungen bestehen, Strukturen zur Steigerung der am-
bulanten Versorgungsqualitat von Patientinnen und Patienten mit Eingriffen von Herzrhyth-
musimplantaten zu schaffen.
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Im Rahmen der Machbarkeitsprifung wurden durch die Probedokumentationen und deren Nach-
besprechungen von den teilnehmenden ambulanten Leistungserbringern wertvolle Hinweise ge-
geben, wie der Dokumentationsaufwand flir das sektorentbergreifende Indikatorenset im ambu-
lanten Versorgungsbereich einzuschatzen ist. Der Dokumentationsaufwand fir das QS-Verfahren
bei den ambulanten Leistungserbringern hangt von der Art des Eingriffs (HSM-IMPL/DEFI-
IMPL/HSM-REV/DEFI-REV) sowie den strukturellen Gegebenheiten zur Beschaffung der Informa-
tionen oder der automatisierten Ausleitung aus den entsprechenden Praxisverwaltungssystemen
ab.

Die erfassten Daten und daraus errechneten Werte sind flir die Durchflihrung der QS geeignet.
Daruber hinaus sind die regelhaft dokumentierten Informationen fiir das interne Qualitatsma-
nagement des Leistungserbringers nutzbar.

Das IQTIG schatzt den Dokumentationsaufwand fr das Ql-Set V2.0 fir die ambulanten Leistungs-
erbringer als mittel ein. Damit ist der Aufwand vergleichbar mit dem urspriinglichen stationaren
Ql-Set. Bereits im Rahmen der Weiterentwicklung zu Teil A der Beauftragung konnten Indikatoren
gestrichen und die hierfir notwendigen Datenfelder aus der QS-Dokumentation entfernt werden.
AuBerdem wurde im Zuge der Weiterentwicklung fur 6 der urspringlich fallbezogenen Indikato-
ren die Erfassung Uber Sozialdaten bei den Krankenkassen operationalisiert (IQTIG 2025c). Fir
diese weiterentwickelten Indikatoren bzw. Kennzahlen fallt somit kein Dokumentationsaufwand
bei den Leistungserbringern mehr an.

Insgesamt ermdglicht das weiterentwickelte 0l-Set V2.0 nach Einschatzung des IQTIG, die Ver-
sorgungsqualitat im stationaren und ambulanten Bereich der Herzschrittmacher- und Defibrilla-
torversorgung in einem angemessenen Aufwand-Nutzen-Verhaltnis zu betrachten.
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6 Riickmeldeberichte

Far alle teiinehmenden Leistungserbringer wurden Rickmeldeberichte auf Grundlage der in der
Machbarkeitsprifung dokumentierten Falle erstellt. Die RUckmeldeberichte orientieren sich hin-
sichtlich ihres Inhalts und ihrer Form an den Rickmeldeberichten, die das IQTIG im Rahmen von
0S-Verfahren gemaR der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssi-
cherung (DeQS-RL)? im Regelbetrieb zur Verfligung stellt. Die Rickmeldeberichte enthalten ne-
ben einer Danksagung und einer Einfihrung zur Erlduterung der Ergebnisdarstellung die Ergeb-
nisse der Indikatoren und Kennzahlen. Zu Beginn findet sich eine tabellarische Gesamtibersicht
der Ergebnisse zu allen im Rahmen der Machbarkeitspriifung gepriften fallbezogenen sektoren-
dbergreifenden und ambulanten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen inklusive Angaben zum Re-
ferenzbereich, den das IQTIG im Rahmen des Abschlussberichts zur sektorenibergreifenden Wei-
terentwicklung der Qualitatsindikatoren (Teil A) (IQTIG 2025c) empfohlen hat. Darliber hinaus
werden die Ergebnisse fur die einzelnen fallbezogenen ambulanten Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen detailliert dargestellt. Zunachst werden flr jeden fallbezogenen ambulanten Quali-
tatsindikator bzw. jede fallbezogene ambulante Kennzahl das Qualitatsziel, die zugrunde liegende
Grundgesamtheit, der Zahler, der empfohlene Referenzbereich und die Datenquelle aufgefiihrt.
Das Ergebnis der fallbezogenen ambulanten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen wird grafisch
im Vergleich zum Referenzbereich dargestellt, wobei keine Jahresvergleiche oder Vertrauensbe-
reiche abgebildet werden, da weder zeitliche Vergleichsdaten vorliegen noch die dokumentierten
Félle einer reprasentativen Stichprobe entsprechen. Die dem Ergebnis zugrunde liegenden Daten
sind auBerdem in tabellarischer Form aufgefiihrt. Die in den Riickmeldeberichten abgebildeten
fallbezogenen ambulanten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen entsprechen dem Diskussions-
stand im IQTIG zum Zeitpunkt der Erstellung der Rickmeldeberichte.

Die Auswertung der in der Machbarkeitspriifung dokumentierten Falle beschrankt sich auf die Er-
gebnisse der fallbezogenen ambulanten Indikatoren und Kennzahlen und enthalt nicht die Ergeb-
nisse flir die fallbezogenen ambulanten Follow-up-Indikatoren und Kennzahlen sowie fiir die so-
zialdatenbasierten Indikatoren und Kennzahlen. Die Informationen fir die fallbezogenen Follow-
up-Indikatoren werden normalerweise durch die Revisionseingriffe erfasst, die mit dem Doku-
mentationsbogen eines Revisions-Moduls dokumentiert werden. Allerdings enthalten die Doku-
mentationsbdgen der Revisions-Module keine Abfrage des Datums zur Erstimplantation. Die Ver-
knipfung mit dem Ersteingriff erfolgt im Regelbetrieb grundsatzlich Uber das
Patientenpseudonym. Da diese Informationen im Rahmen der Machbarkeitsprifung nicht vorlie-
gen, konnten keine Ergebnisse fir die fallbezogenen ambulanten Follow-up-Indikatoren berech-
net werden.

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 18. Dezember 2025, in Kraft getreten am 1. Januar
2026. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am: 11.05.2026).
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In Anhang C ist ein Musterriickmeldebericht mit entsprechend fiktiven Werten dargestellt, wie er
an die ambulanten Leistungserbringer verschickt wurde.
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7  Grundgesamtheit des QS-Verfahrens

7.1 Priifung des QS-Filters im Rahmen der Machbarkeitspriifung

Far die Durchfihrung der Machbarkeitsprifung wurde in Teil A der Beauftragung zunachst ein
QS-Filter entwickelt, der nur die Eingriffe aufgriff, die auch ambulant am Krankenhaus oder ver-
tragsarztlich abgerechnet werden kénnen.

Mit Blick auf das zukiinftige sektorenibergreifende Verfahren 0S HSMDEF im Regelbetrieb wurde
im Rahmen der Empfehlungen zu Teil B der Beauftragung nun ein sektorenlbergreifender 0S-
Filter entwickelt, bei dem die grundlegende Systematik des QS-Filters des aktuell bestehenden
stationaren Verfahrens 0S HSMDEF beibehalten wird, wonach die Ausldsung eines Behandlungs-
falls abhangig von der Art der Versorgung lber die einzelnen Auswertungsmodule erfolgt. Dabei
sind in jedem Modul des stationaren QS-Filters Ein- und Ausschlusskriterien definiert, die sich
wiederum aus Listen mit OPS-Kodes zusammensetzen. Fir jedes Modul wurde ausgehend von
diesen Listen gepriift, welche der Eingriffe (OPS-Kodes) im EBM-Katalog mit jeweils welcher GOP
aufgeflhrt werden und durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte abgerechnet werden konnen.
Ebenso wurde gepruft, welche der OPS-Kodes im AOP-Katalog 2025 enthalten sind und somitam-
bulant am Krankenhaus vorgenommen werden kénnen. Sobald ein Eingriff (also einer der OPS-
Kodes aus den Einschlusslisten) ambulant abgerechnet werden kann, wurde zusétzlich zu dem
entsprechenden OPS-Kode die dazugehorige GOP als erganzende Information zur Abbildbarkeit
der ambulanten Falle aufgenommen.

Die Auslésung eines Falles bei HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL oder DEFI-REV erfolgt fir Patien-
tinnen und Patienten ab 18 Jahren, die gesetzlich krankenversichert sind und flir die ein OPS-Kode
aus der Liste der Einschlussprozeduren (siehe Anhang B fiir HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL oder
DEFI-REV) und keine Prozedur aus der Liste der Ausschlussprozeduren (siehe Anhang B fiir HSM-
IMPL, HSM-REV oder DEFI-REV) kodiert wurde.

© I0TIG 2026 87



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Abschlussbericht Teil B

8 Umsetzungs- und Auswertungskonzept

8.1 Allgemeine Informationen zur Datenerfassung

8.1.1 Verfahrensart

Die DeQS-RL unterscheidet in Teil 1§ 2 zwischen lander- und bundesbezogenen Verfahren. Ge-
maB Abs. 1DeQS-RL sind Verfahren grundsatzlich landerbezogen durchzufihren. Die in Absatz 2
skizzierten Kriterien zur Durchflihrung eines bundesbezogenen Verfahrens sind flr das sektoren-
dbergreifende Verfahren OS HSMDEF nicht zutreffend. Die Anzahl der einbezogenen Erst-
implantationen und Revisionen von Herzschrittmachern bzw. Defibrillatoren (einschlieBlich CRT-
Systeme; 379.329 Prozeduren bei 353.353 Patientinnen und Patienten in den Jahren 2021 bis Ende
des dritten Quartals 2024 (hochgerechnet)) ist ausreichend groB, sodass ein landerbezogenes
Verfahren angezeigt ist. Hinzu kommt, dass es sich bei dem aktuell rein stationaren Verfahren
0S HSMDEF bereits um ein landerbezogenes Verfahren handelt.

8.1.2 Vollerhebung/Stichprobe

Fdr das sektorentbergreifende Verfahren 0S HSMDEF wird bis Abschluss der Beratungen und
maoglicher Festlegungen zur Umsetzung des vom G-BA beauftragten Stichprobenkonzepts (G-BA
2023) die Durchfiihrung einer Vollerhebung empfohlen (siehe auch Abschnitt 1.2).

8.1.3 Einbezogene Datenquellen und Erfassungsinstrumente

Im Rahmen der QS-Verfahren nach DeQS-RL kdnnen dem IQTIG Daten aus unterschiedlichen
Quellen Gbermittelt werden. Die in den Datenquellen verfligbaren Informationen enthalten unter
Umsténden sensible patientenidentifizierende Daten und unterliegen damit hohen Anforderun-
gen an die Datensparsamkeit und den Datenschutz.

Im sektorenlbergreifenden Verfahren 0S HSMDEF ist die Nutzung der fallbezogenen QS-Doku-
mentation sowie der Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgesehen. Die Daten werden mit den
Erfassungsinstrumenten der 0S-Basisspezifikation fir die fallbezogene QS-Dokumentation und
Spezifikation fur die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen erhoben.

8.2 Fallbezogene 0S-Dokumentation

8.2.1 Grundlagen und rechtliche Rahmenbedingungen

Die 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer stellt ein seit vielen Jahren etabliertes Instru-
ment der gesetzlichen Qualitatssicherung dar undistin § 299 Abs. 1SGB V geregelt. Welche Daten
zu erheben sind, wird in den themenspezifischen Bestimmungen der DeQS-RL festgelegt. Die 0S-
Dokumentation beim Leistungserbringer kann sowohl fall- als auch einrichtungsbezogen erfol-
gen. Im Verfahren 0S HSMDEF gibt es keine einrichtungsbezogene 0S-Dokumentation. Im Rah-
men der fallbezogenen Q0S-Dokumentation kdnnen Informationen Uber fallbezogene Prozesse
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und Ergebnisse der erbrachten Leistungen beim Leistungserbringer erhoben werden. Da eine Do-
kumentation direkt beim Leistungserbringer erfolgt, konnen nahezu alle Fragestellungen detail-
liert beantwortet und Informationen erhoben werden, die Gber den Informationsgehalt von z. B.
Abrechnungsdatensatzen, wie sie im Rahmen der Sozialdaten bei den Krankenkassen genutzt
werden, hinausgehen.

Die Erhebung von 0S-Dokumentationsdaten verursacht Aufwand in den einzelnen Einrichtungen.
Aus diesem Grund ist durch die Softwareanbieter stets zu prifen, ob Informationen automatisiert,
bspw. aus der Primardokumentation im Praxisverwaltungssystem (PVS) oder im Krankenhausin-
formationssystem (KIS), in den Dokumentationsbogen ibernommen werden kdnnen. Die quar-
talsmaBigen Lieferzeiten sind in Tabelle 41 dargestellt.

Tabelle 41: Lieferfristen fiir die fallbezogene 0S-Dokumentation (gemdB DeQS-RL 2026)

Lieferquartal Erstlieferung Korrekturfrist

fallbezogene 0S-Dokumentation

1. Quartal bis 15. Mai 23. Méarz des auf das Erfassungsjahr
folgenden Jahres

2. Quartal bis 15. August

3. Quartal bis 15. November

4. Quartal bis 28. Februar

8.2.2 Datenselektion (QS-Filter)

Die Auswahl der Patientinnen und Patienten, die in das QS-Verfahren eingeschlossen werden sol-
len, erfolgt nach festgelegten Kriterien. Diese Kriterien werden als Auslosekriterien bezeichnet.
Sie sind in einer Datenbank hinterlegt und werden Gblicherweise als QS-Filter bezeichnet. Der 0S-
Filter selektiert mittels algorithmischer Ein- und Ausschlusskriterien alle Patientinnen und Pati-
enten, die die Grundgesamtheit des QS-Verfahrens bilden. Der Prozess wird als QS-Auslésung be-
zeichnet. Der QS-Filter ist ausfihrlich in Anhang A und dargestellt und wird in Abschnitt 7.1 kurz
beschrieben.

Das Offnen eines Dokumentationsbogens in der Software beim Leistungserbringer erfolgt mit Be-
ginn der Indexleistung (Herzschrittmacher- bzw. Defibrillator-Erstimplantation) oder des Folge-
eingriffs (Herzschrittmacher- bzw. Defibrillator-Revision/-Systemwechsel/-Explantation), um
eine prozessbegleitende, zeitnahe Dokumentation beim Leistungserbringer zu gewahrleisten.

8.2.3 Erforderliche Datenfelder

Herzschrittmacher-Implantation (HSM-IMPL)

Der Dokumentationsbogen flr die fallbezogene ambulante bzw. stationare 0S-Dokumentation im
Modul HSM-IMPL besteht aus 41 Datenfeldern, die zur Berechnung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen genutzt werden (siehe Anhang B.1). Hinzu kommen 21administrative Datenfelder bzw.
Datenfelder der Basisdokumentation, sodass sich insgesamt 62 Datenfelder ergeben.
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Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (HSM-REV)

Der Dokumentationsbogen fir die fallbezogene ambulante bzw. stationare QS-Dokumentation im
Modul HSM-REV besteht aus 31 Datenfeldern, die zur Berechnung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen genutzt werden (siehe Anhang B.2). Hinzu kommen 17 administrative Datenfelder
bzw. Datenfelder der Basisdokumentation, sodass sich insgesamt 48 Datenfelder ergeben.

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (DEFI-IMPL)

Der Dokumentationsbogen fir die fallbezogene ambulante bzw. stationare QS-Dokumentation im
Modul DEFI-IMPL besteht aus 45 Datenfeldern, die zur Berechnung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen genutzt werden (siehe Anhang B.3). Hinzu kommen 21administrative Datenfelder, so-
dass sich insgesamt 66 Datenfelder ergeben.

Implantierbare Defibrillatoren - Revision/-Systemwechsel/-Explantation (DEFI-REV)

Der Dokumentationsbogen fir die fallbezogene ambulante bzw. stationare QS-Dokumentation
besteht aus 41 Datenfeldern, die zur Berechnung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen genutzt
werden (siehe Anhang B.4). Hinzu kommen 17 administrative Datenfelder, sodass sich insgesamt
58 Datenfelder ergeben.

8.2.4 Priifung der Datenqualitat
Im Regelbetrieb sollten die folgenden Aspekte der Datenqualitat routinemaBig geprift werden:

= Vollzahligkeit: Ubereinstimmung der Anzahl der gelieferten QS-Datensatze mit der Anzahl der
(erwarteten) dokumentationspflichtigen Datensétze (siehe Abschnitt 8.2.5)

= Vollstandigkeit: Alle erforderlichen Angaben zu einem einzelnen Datensatz sind vorhanden

= Plausibilitat: erlaubte Werte, plausible Werteverteilungen (datenfeldbezogen) und Wertekom-
binationen (datenfeldiibergreifend)

= Konkordanz/Ubereinstimmungsvaliditat: Ubereinstimmung mit einer Referenzquelle (IQTIG
2024)

Weitere Regelungen und Methoden zur Datenvalidierung sind derzeit noch nicht normativ in der
DeQS-RL geregelt.

8.2.5 Vollzahligkeit (Soll-Ist-Abgleich) und Vollstandigkeit

Die Ermittlung der Vollzahligkeit der durch den Leistungserbringer dokumentierten und an das
IQTIG Ubermittelten Datensatze ist in Teil 1§15 Abs. 2 und 3 DeQS-RL geregelt. Diese Aufstellung
wird auch Sollstatistik genannt. Die entsprechenden Fristen zur Datenibermittlung werden in den
jeweiligen themenspezifischen Bestimmungen in Teil 2 § 16 Abs. 1 DeQS-RL festgelegt.

Im stationaren Versorgungsbereich erfolgt die Ermittlung des Solls auf Basis der Abrechnungs-
daten des Krankenhauses als Referenzdatenquelle. Die zur Erstellung der Sollstatistik eingesetzte
Software fihrt die Algorithmen zur QS-Auslésung auf den Abrechnungsdaten erneut aus und er-
mittelt so die Anzahl der Falle, die zum Zeitpunkt der Erstellung der Sollstatistik im vergangenen
Erfassungsjahr dokumentationspflichtig gewesen waren. Der Stichtagsbezug ist notwendig, da
die Abrechnungsdaten durch Priifungen des Medizinischen Dienstes (MD) und durch Fallzusam-
menflhrungen weiteren Verdnderungen unterliegen kdnnen. Die Erstellung der Sollstatistik soll
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bis zum Datenannahmeschluss am 15. Marz des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres erfolgen.
Zusatzlich zur Sollstatistik ist von einer vertretungsberechtigten Person eine unterschriebene Er-
kldrung der Richtigkeit der gemachten Angaben (Konformitatserklarung) zu erstellen. Beide Do-
kumente, die elektronische Sollstatistik und die unterschriebene Konformitatserklarung, werden
an die Datenannahmestelle des Landes Ubermittelt. Die Datenannahmestellen Gbermitteln die
Sollstatistik bis spatestens zum 31. Marz an das IQTIG. Die Konformitatserklarung verbleibt bei den
Datenannahmestellen.

Im vertragsarztlichen bzw. belegarztlichen Bereich erfolgt die Ermittlung der Vollzahligkeit durch
die Datenannahmestellen bei den KV auf Basis der quartalsweisen Abrechnung der niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte. Das zu dokumentierende Soll wird von den Datenannahmestellen an
die Bundesauswertungsstelle (ibermittelt. Die Ubermittlung der Sollstatistik der selektivvertrag-
lich erbrachten Leistungen erfolgt analog zu den Krankenhausern, indem die Vertragsarztin oder
der Vertragsarzt die zugehdrigen Fallzahlen als Sollstatistik an die Datenannahmestelle fir Selek-
tivvertrage Ubermittelt und mit einer Konformitatserklarung bestatigt. Von dort werden die Daten
an das IQTIG weitergeleitet.

Die Vollstandigkeit der beim Leistungserbringer dokumentierten Datensatze wird durch Vorga-
ben der Softwarespezifikation sichergestellt. Es kann weiter festgelegt werden, ob ein Datenfeld
obligatorisch zu dokumentieren ist, ob es optional ist oder welcher Datentyp in dem Datenfeld er-
laubt ist (z. B. Text, Ganzzahl, ja/nein) und ob das Datenfeld von anderen Datenfeldern abhangig
ist. Vor dem Export der Datensatze beim Leistungserbringer sowie beim Empfang der Daten in
der Datenannahmestelle und der Bundesauswertungsstelle konnen die dokumentierten Informa-
tionen mithilfe eines Datenprifprogramms auf Vollstandigkeit, formale Korrektheit und Plausibi-
litat geprift werden. Sollten bei der Prifung Auffalligkeiten festgestellt bzw. mitgeteilt werden,
muss der entsprechende Datensatz vom Leistungserbringer korrigiert bzw. erganzt werden, be-
vor er durch die Software an die Datenannahmestelle Gbermittelt werden kann.

8.3 Sozialdaten bei den Krankenkassen

8.3.1 Grundlagen und rechtliche Rahmenbedingungen

Die gesetzlichen Krankenkassen sind gemal3 § 284 SGB V befugt, versichertenbezogene Daten von
Patientinnen und Patienten zu erheben und zu speichern (,Sozialdaten bei den Krankenkassen”).
Bei diesen Daten handelt es sich zum einen um Abrechnungsdaten der Leistungserbringer, die je
nach Leistungsart und Versorgungsbereich (ambulant oder stationar) Informationen zur Versi-
cherten / zum Versicherten, dem Leistungserbringer sowie der Behandlung in unterschiedlichem
Umfang enthalten. Zum anderen umfassen diese Daten Versichertenstammdaten, die zur Verwal-
tung des Versichertenverhaltnisses und flir den Beitragseinzug genutzt werden.

Nach § 299 Abs. Ta SGB V sind die Krankenkassen befugt und verpflichtet, einen zweckgebunde-
nen Ausschnitt aus den von ihnen nach § 284 SGB V erhobenen Daten im Rahmen der gesetzlich
verpflichtenden Qualitatssicherung des G-BA gemaB §§ 136 ff. SGB V zur Verfligung zu stellen. Im
Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung sind ausschlieBlich Datenbestande bei den Kran-
kenkassen nutzbar, die unter den Regelungskontext des SGB V fallen.
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Die im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung nutzbaren Datenbestande der Krankenkas-
sen bestehen aus Informationen, die in unterschiedlichen Abrechnungskontexten erhoben wer-
den und verschiedenen gesetzlichen Regelungen unterliegen. In Tabelle 42 sind alle Datenbe-
stande dargestellt, die dem Regelungskontext des SGBV unterliegen und im Rahmen des
Verfahrens S HSMDEF genutzt werden sollen. Die Datenflisse vom Leistungserbringer zur Kran-
kenkasse konnen je nach Abrechnungskontext zusatzliche Zwischenstationen vorsehen, an de-
nen Prufungen der Daten vorgenommen werden. Es werden dem IQTIG ausschlieBlich geprifte
Datensatze durch die Krankenkassen zur Verfligung gestellt.

Tabelle 42: Ubersicht der Datenbestdnde fiir das sektoreniibergreifende Verfahren 0S HSMDEF

Datenbestand nach Ab- | Datenbestand Beschreibung
rechnungskontext
§ 284 SGBV Stammdaten Versichertendaten nach § 284
§ 301SGB V Behandlung im Krankenhaus
§ 115b SGB V ambulantes Operieren im Krankenhaus
§ 116b SGB V Krankenhaus ambulante spezialfacharztliche
Versorgung
8§ 117 SGB V Hochschulambulanz
8§ 116 SGB V ambulante Leistungen ambulante Behandlung durch Kranken-
hauséarztinnen und Krankenhausérzte
§121SGB V stationar vertragsarztlich belegarztliche Leistungen
§295SGB YV ambulant kollektivvertraglich Vertragsarztinnen und Vertragsarzte
mit kollektivvertraglicher Abrechnung
§295a SGB V ambulant selektivvertraglich Vertragsarztinnen und Vertragséarzte
mit selektivvertraglicher Abrechnung
§140a SGB V selektivvertragliche Leistungen | besondere Versorgung
der Arztpraxen und der medizi-
nischen Versorgungszentren
§ 115f SGB V Spezielle sektorengleiche Ver- Hybrid-DRG
gltung

Die Datensatze werden von den Krankenkassen quartalsweise an die Bundesannahmestelle (BAS)
exportiert. Jede Datenlieferung beinhaltet alle Datensatze, die durch den QS-Filter fur die ent-
sprechenden QS-Verfahren und Betrachtungszeitraume selektiert wurden, d. h., es wird immer
ein vollstandiger Export aller verfligbaren (Teil-)Datenbestdnde durchgefiihrt. Ein Abgleich bzw.
Korrekturlieferungen auf Fallebene sind nicht vorgesehen. Von einer vollumfanglichen Ubermitt-
lung aller zu einem Fall relevanten Informationen kann somit friihestens mit der Lieferung der
Sozialdaten bei den Krankenkassen im dritten Quartal nach Leistungserbringung ausgegangen
werden. Die Lieferzeitraume sind in Tabelle 43 dargestellt.
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Tabelle 43: Lieferfristen flir Sozialdaten bei den Krankenkassen

Erstlieferung Priifzeitrdume

1. Juli-15. Juli 16. Juli-31. Juli

1. Oktober-15. Oktober 16. Oktober-31. Oktober
16. Januar-31. Januar 1. Februar-15. Februar
1. April-15. April 16. April-30. April

8.3.2 Datenselektion (QS-Filter)

Die Auswahl der Patientinnen und Patienten, die in das QS-Verfahren eingeschlossen werden sol-
len, wird nach festgelegten Kriterien in den Datenbestanden der Krankenkassen selektiert. Die
Kriterien werden als 0S-Filter bezeichnet (siehe Abschnitt 7.1).

Der QS-Filter fir Sozialdaten bei den Krankenkassen besteht aus zwei Filterstufen, dem Patien-
tenfilter und dem Leistungs- und Medikationsfilter. Im Patientenfilter werden alle Patientinnen
und Patienten ausgewahlt, die durch die gesetzliche Qualitatssicherung bertcksichtigt werden
sollen. Der Leistungs- und Medikationsfilter ist notwendig, um ausschlieBlich die Daten der Pati-
entinnen und Patienten zu selektieren, die im Rahmen des QS-Verfahrens (zur Berechnung der
Qualitatsindikatoren bzw. Risikoad]justierung) tatsachlich bendtigt werden.

8.3.2.1 Patientenfilter

Hier werden die Behandlungsfalle aus den Sozialdaten selektiert, die im Rahmen der gesetzlichen
Qualitatssicherung berticksichtigt werden sollen.

Einschlusskriterien

Die folgenden Regeln fihren zum Einschluss von gesetzlich versicherten Patientinnen und Pati-
enten in das QS-Verfahren. Die der QS-Auslésung zugrunde liegenden Prozedurenkodes werden
im Rahmen der Datenlibermittlung an das IQTIG Ubermittelt.

= Prozeduren gemaB sektoreniibergreifendem QS-Filter (siehe Anhang A.1)
= Alter: >18 Jahre

Ausschlusskriterien
Ein Ausschluss von Patientinnen und Patienten in den Sozialdaten bei den Krankenkassen im

Rahmen der 0S-Auslosung erfolgt nicht.

8.3.2.2 Leistungs- und Medikationsfilter

Uber den Leistungs- und Medikationsfilter kénnen weitere Informationen iiber das Patientenkol-
lektiv aus den Daten ausgewahlt werden. Im Rahmen dieses 0S-Verfahrens bezieht sich der Filter
lediglich auf die erbrachten stationaren und ambulanten Prozeduren und Diagnosen. Informatio-
nen z. B. zu Arzneimittel- oder Hilfsmittelverordnungen werden zur Berechnung der entwickelten
Indikatoren oder Kennzahlen nicht bendétigt. Der Leistungsfilter schlieBt Daten zu Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge der Patientinnen und Patienten ein. Dies umfasst z. B. Informationen zu Fol-
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gemorbiditdten oder zum Versterben. Die entsprechenden Einschlusskriterien (ICD-Ko-

des/0OPS/GOP) sind in Anhang A.2 definiert. Im Leistungsfilter werden keine Ausschlusskriterien

definiert. Informationen zu den Ausschlussvariablen werden vollstandig an das IQTIG Ubermittelt.

Nachdem die Daten im IQTIG verknUpft wurden, kénnen anschlieBend Ausschlisse auf Indikator-

ebene Uber die entsprechenden Rechenregeln erfolgen.

8.3.3 Erforderliche Daten

Far die Berechnung der sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen sind die in Ta-

belle 44 aufgefihrten Datenfelder der Sozialdaten bei den Krankenkassen relevant.

Tabelle 44: Relevante Datenfelder in den Sozialdaten bei den Krankenkassen

Datenfeld Datenbestand
Versichertennummer § 284 SGBV
Geschlecht §284SGBV
Geburtsjahr des Versicherten §284SGBV
Sterbedatum des Versicherten §284SGBV
Datumsangabe zum Versicherungsstatus §284SGBV
Patient ist versichert (ja/nein) §284SGBV
Art der Identifikationsnummer des Leistungser- §8 301/295(a) SGB V
bringers § 115f SGBV
Land des Krankenhauses §8 301/295(a) SGB V
KV-Region der Praxis 88 295(a) SGB V

§ 115f SGB V
Fachgruppe des Arztes, codiert §8 295(a) SGB V
Identifikationsnummer des Leistungserbringers §8 301/295(a) SGB V

§ 115f SGB V
Standortnummer der entlassenden Einrichtung § 301SGB V
Aufnahmegrund § 301SGBV

§ 115f SGB V
Aufnahmedatum Krankenhaus § 301SGB V
Entlassungsdatum Krankenhaus § 301SGBV
Entlassungsgrund § 301SGB V

§ 115f SGB V
Unterbrechung des Krankenhausaufenthaltes § 301SGBV
Beteiligte Fachabteilung § 301SGB V
Tag des Zugangs § 301SGBV
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Datenfeld Datenbestand
Quelle des Datensatzes des Falls 8§ 301/295(a) SGB V
§ 1N5f SGB V
Art der Inanspruchnahme §8 295(a) SGB V
Erstes Behandlungsdatum im Quartal §8 295(a) SGB V
Letztes Behandlungsdatum im Quartal 88 295(a) SGB V
Operationen und Prozeduren nach OPS §8 301/295(a) SGB V
8§ 1N5f SGB V
Operationsdatum §8 301/295(a) SGB V
§ 115f SGB V
Primare Diagnosen nach ICD-10 § 301SGB V
Sekundare Diagnosen nach ICD-10 § 301SGBV
Diagnosen nach ICD-10 88 295(a) SGB V
§ 115f SGB V
Diagnosesicherheit ambulant 88 295(a) SGB V
Geblihrenordnungsposition §8 295(a) SGB V
Behandlungsdatum 88 295(a) SGB V
§ N5f SGB V
Datum Ende der Leistung § 115f SGB V

8.3.4 Priifung der Datenqualitat

Eine Uberpriifung der Datenqualitit durch die BAS ist nur begrenzt méglich und erfolgt im einge-
schrankten Rahmen bei der Datenibermittlung von den Krankenkassen an die BAS durch eine
Konformitatsprifung zur jeweils gultigen Spezifikation fur die Nutzung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen. Daruber hinaus kann nach dem Dateneingang eine Sozialdatenvalidierung
durchgeflhrt werden, die die Daten auf Vollstandigkeit, Vollzahligkeit und Plausibilitat sowie die
korrekte Umsetzung der Filterstufen/-listen Gberprift und die bei etwaigen Auffalligkeiten einen
Austauschprozess mit den Krankenkassen nach sich zieht. Des Weiteren erfolgt durch die BAS
eine fortwahrende Pflege der Spezifikation der Sozialdaten.

8.3.5  Vollzihligkeit (Soll/Ist-Abgleich)

Die Uberpriifung der Vollzahligkeit durch den Abgleich der Anzahl der gelieferten Datensatze mit
der Sollstatistik ist bei Sozialdaten aufgrund einer fehlenden Referenzdatenquelle nicht mdglich.
Die Krankenkassen erstellen lediglich eine Aufstellung, aus der hervorgeht, wie viele Datensatze
an die BAS Ubermittelt wurden (Teil 1§16 Abs. 5 DeQS-RL). Diese Aufstellung ist je QS-Verfahren
mindestens einmal jahrlich an die BAS zu (ibermitteln. Die Fristen zur Ubermittlung werden in den
themenspezifischen Bestimmungen der DeQS-RL geregelt.
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8.4 Einbezug von vertragsarztlichen (inkl. belegéarztlichen) und ambu-
lant am Krankenhaus erbrachten Leistungen sowie selektivver-
traglichen Leistungen

Flr das weiterentwickelte sektorenlibergreifende Verfahren 0S HSMDEF soll der Einbezug der
vertragsarztlichen (inkl. belegarztlichen und selektivvertraglichen) und ambulant am Kranken-
haus erbrachten Leistungen gepruft werden. Hierzu hat das IQTIG die anonymisierten Routineda-
ten einer Krankenkasse analysiert. Die Daten zeigen, dass der GroBteil der ambulanten Eingriffe
derzeit am Krankenhaus stattfinden. Im vertragsarztlichen Bereich sind deutlich geringere Ein-
griffszahlen zu verzeichnen (Tabelle 35).

Im Rahmen der Nachbesprechungen mit den ambulanten Leistungserbringern wurde der Einbe-
zug ambulanter Eingriffe in die Qualitatssicherung grundsatzlich beflirwortet. Im Hinblick auf die
Abrechnungsmodalitédten wurde jedoch festgestellt, dass ein relevanter Anteil der vertragsarztli-
chen Eingriffe im Rahmen von Selektivvertragen erbracht wirde. Aufgrund der z. T. besseren
Vergutung von selektivvertraglichen Leistungen bei diesen Eingriffen ware die Erbringung der
Leistungen im Rahmen von Selektivvertragen sehr attraktiv.

Der Anteil an selektivvertraglichen Leistungen konnte im aktuellen Mengengerdiist (Tabelle 35)
nicht abgebildet werden. Flr selektivvertraglich erbrachte Leistungen kénnen (unabhéngig von
OPS-Kodes und GOP gemé&B EBM-Katalog) spezifische, kassenindividuelle Abrechnungskodes
vorliegen, die nicht bundesweit einheitlich definiert sind. Daher kdnnen diese nicht in die Be-
schreibung des QS-Filter-Datensatzes aufgenommen werden und eine QS-Auslésung flr die se-
lektivvertraglichen Leistungen nicht eindeutig spezifiziert werden. Daher sind die Krankenkassen
gemaB der Spezifikation flr die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen dazu angehalten,
die entsprechenden Eingriffe anhand ihrer vertragsspezifischen Abrechnungsziffer zu identifi-
zieren und fur die 0S-Auslésung eines Falles heranzuziehen. Fur den anschlieBenden Datenex-
port mussen diese internen Kodes daher zwingend in die bundeseinheitliche Abrechnungskodes
Ubersetzt werden.

Insgesamt weisen die Einschatzungen darauf hin, dass der tatsachliche Anteil ambulant erbrach-
ter Eingriffe unter Einbezug der selektivvertraglichen Leistungen deutlich héher ist. Um kinftig
den Anteil an selektivvertraglichen Leistungen valide abbilden zu kénnen, ist es erforderlich, den
Prozess flir die Ausldsung selektivvertraglich erbrachter Leistungen entsprechend der Spezifika-
tion fUr die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen umzusetzen.

Das IQTIG empfiehlt, das sektorentbergreifende Verfahren 0S HSMDEF auf den ambulanten Ver-
sorgungsbereich auszuweiten und neben den ambulant am Krankenhaus durchgefiihrten Leis-
tungen auch den vertragsarztlichen Bereich mit kollektiv- und selektivvertraglichen Eingriffen
einzubeziehen. Neben der sich in den Analysen ergebenden und aus den Nachbesprechungen zu
erwartenden Haufigkeiten an Eingriffen ist daneben auch die zunehmende Ambulantisierung, die
sowohl im Rahmen der Nachbesprechungen als auch im Expertengremium angeflihrt wurde, zu
beriicksichtigen. Es ist davon auszugehen, dass die Eingriffe zu Herzschrittmachern und Defibril-
latoren kinftig zum einen zu einem wesentlichen Teil im Rahmen des ambulanten Operierens
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nach § 115b SGB V und im vertragsarztlichen Bereich erbracht werden. Zum anderen ist aufgrund
der Entwicklungen hinsichtlich der Hybrid-DRG, die zum aktuellen Zeitpunkt einen Teil der Defi-
brillator-Eingriffe umfassen, mit einer Steigerung des Anteils ambulant erbrachter Eingriffe zu
rechnen. Die Hinzunahme des ambulanten Bereichs in das sektorenibergreifende Verfahren
0S HSMDEF wird daher empfohlen.

8.6 Grundmodell des Datenflusses

8.5.1 Erhebung und Pseudonymisierung von patienten- und leistungserbringer-
identifizierenden Daten

Unter patientenidentifizierenden Daten wird in der Qualitatssicherung des G-BA der 10-stellige,
lebenslang unveranderliche Teil der Krankenversichertennummer verstanden. Leistungserbrin-
geridentifizierende Daten sind im stationdren Kontext das Institutskennzeichen des Krankenhau-
ses (IKNR) und der Krankenhausstandort gemaR § 293 Abs. 6 SGB V, im ambulanten Bereich die
Betriebsstattennummer (BSNR) der Arztpraxis oder der Belegarztin bzw. des Belegarztes.

Die patienten- und leistungserbringeridentifizierenden Daten liegen beim Leistungserbringer und
bei den Krankenkassen vor und kénnen, sofern fur das QS-Verfahren erforderlich und in den
Richtlinien des G-BA entsprechend definiert, exportiert werden. Das IQTIG erhalt die Versicher-
tennummer der elektronischen Gesundheitskarte immer als nicht depseudonymisierbares Pati-
entenpseudonym. Die Pseudonymisierung der eGK-Versichertennummer erfolgt durch die unab-
hangige Vertrauensstelle gemaBi § 299 SGB V des G-BA.

Die Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizierenden Daten erfolgt durch die Datenan-
nahmestellen auf Landesebene bzw. fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen durch die Datenan-
nahmestelle Krankenkassen (DAS-KK). Hierfiir werden von den Datenannahmestellen auf Lan-
desebene (jeweils separat ambulant/stationdr) kryptografische Schllssel erzeugt. Jede
Datenannahmestelle Gbermittelt ihren 6ffentlichen Schilissel gemaB der Anlage zu Teil 1§ 3 Abs. 2
DeQS-RL an die DAS-KK, damit diese zentral fir die Datenlieferungen aller Krankenkassen und
aller Lander die Leistungserbringerpseudonymisierung durchflihren kann. GemaB Krankenhaus-
transparenzgesetz entféllt die Pseudonymisierung der stationaren Leistungserbringer. Die kon-
krete Umsetzung der Gesetzesvorgabe in der DeQS-RL ist zum Zeitpunkt der Berichtserstellung
noch Gegenstand der Beratungen im G-BA. Aus diesem Grund wird in diesem Bericht in den Da-
tenflissen vorerst weiterhin mit einem IKNR-/Standort-Pseudonym gearbeitet.

8.56.2 Datenfliisse

Datenfluss fiir die fallbezogene 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer

In Abbildung 3 ist der Datenfluss fiir die fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer
schematisch dargestellt. Es werden

= administrative Daten fir organisatorische und technische Zwecke,
= Qualitatssicherungsdaten fiir die fallbezogene Datenerhebung,

© I0TIG 2026 97



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Abschlussbericht Teil B

= leistungserbringeridentifizierende Daten (IKNR und Standort des Krankenhauses oder BSNR
des Vertragsarztes) sowie

= patientenidentifizierende Daten (Versichertennummer der elektronischen Gesundheitskarte
[eGK])

erhoben. Zur Gewahrleistung datenschutzrechtlicher Vorgaben werden die 0S-Dokumentations-
daten und die leistungserbringeridentifizierenden Daten mit den 6ffentlichen Schlisseln der In-
stitutionen verschlusselt, die im Datenfluss als Nachstes Einsicht in diese Daten haben diirfen. Die
Datenannahmestellen auf Landesebene kénnen Einsicht in die leistungserbringeridentifizieren-
den Daten zur Durchfihrung der Leistungserbringerpseudonymisierung und in die 0S-Dokumen-
tationsdaten zur Prifung auf Plausibilitat, Vollstandigkeit und Vollzahligkeit erlangen. Die Ver-
trauensstelle  hat zur Erzeugung des Patientenpseudonyms Einsicht in die
patientenidentifizierenden Daten.

private kryptografische
Schlissel zur Entschlisselung

) (}ﬂ B administrative Daten
2 ! .
S-Dok tat dat
kollektivvertraglicher| | selektivvertraglicher 0S-Dokumentationsdaten
Krankenhaus Leistungserbringer Leistungserbringer B KNR/Standort/BSNR/NBSNR
wama vEa wmma e
B eGK-Nummer bzw. Pseudonym
— — —) ﬂ Transportverschllsselung
DAS-LKG DAS-KV 6ffentliche kryptografische
DAS-LAG DAS-LAG DAS-SV Schltissel zur Verschliisselung

|wmma  |wma  |wwma
a op

Vertrauensstelle

| g
e

I0TIG

Abbildung 3: Datenfluss der fallbezogenen 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer

Der Leistungserbringer stellt im ersten Schritt die Datenlieferung fir die fallbezogene 0S-Doku-
mentation zusammen und verschlisselt die einzelnen Datenbereiche der Exportdatei entspre-
chend mit den 6ffentlichen Schlisseln der im Datenfluss nachgelagerten Institutionen. Anschlie-
Bend wird die Datenlieferung transportverschlisselt an die Datenannahmestelle auf
Landesebene gesendet. Dies kann die Landeskrankenhausgesellschaft (LKG) fiir den station&ren
Bereich, die Kassenarztliche Vereinigung (KV) im vertragsarztlichen Bereich oder eine Datenan-
nahmestelle bei der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) sein. Die selektivvertraglichen Leistungs-
erbringer Gbermitteln ihre 0S-Dokumentationsdaten an die Datenannahmestelle fiir selektivver-
tragliche Leistungserbringer (DAS-SV), die fiir alle Bundeslander zustandig ist.
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In der Datenannahmestelle erfolgt die Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizieren-
den Daten und die Prifung der QS-Dokumentationsdaten. Im Anschluss an die Pseudonymisie-
rung und Prifung werden beide Datenbereiche mit dem 6ffentlichen Schltssel des IQTIG ver-
schlisselt und die gesamte Datenlieferung transportverschlisselt. Die Daten werden an die
unabhangige Vertrauensstelle des G-BA Gbermittelt.

Die Vertrauensstelle entschliisselt die eGK-Versichertennummer der Patientin bzw. des Patienten
und erstellt das Patientenpseudonym. AnschlieBend werden die Daten transportverschlisselt an
das IQTIG Gbermittelt. Das IQTIG entschlisselt diese Daten und kann sie zu den gemaB De(QS-RL
definierten Zwecken verarbeiten.

Datenfluss fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen

Der Datenfluss fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen stellt ein etabliertes Vorgehen der daten-
gestltzten und einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung dar und ist detailliert in Abbildung
4 dargestellt. Die Krankenkassen selektieren gemal3 den QS-Filter-Kriterien die Patienten- und
Leistungsdaten und exportieren diese an die DAS-KK. Eine Datenlieferung enthalt:

= administrative Daten fir organisatorische und technische Zwecke

= Qualitatssicherungsdaten fur die fallbezogene Datenerhebung

= leistungserbringeridentifizierende Daten (IKNR und Standort des Krankenhauses bzw. BSNR
der Vertragsérztin bzw. des Vertragsarztes)

= patientenidentifizierende Daten (eGK-Versichertennummer)

= krankenkassenidentifizierende Daten (IKNR der Krankenkasse)

Die medizinischen Daten und die patientenidentifizierenden Daten werden getrennt voneinander
und getrennt verschlisselt zwischen den Krankenkassen und der DAS-KK Ubertragen. Die Daten
sind derart verschlisselt, dass die DAS-KK keine Einsicht in die patientenidentifizierenden Daten
erlangt. Die Datenlieferung wird transportverschlisselt Gbermittelt. Die DAS-KK ist bei der unab-
hangigen Vertrauensstelle angesiedelt und nimmt die Daten aller Kranken- und Ersatzkassen ent-
gegen. In der DAS-KK werden die leistungserbringer- und krankenkassenidentifizierenden Daten
pseudonymisiert und die Qualitatsdaten auf Plausibilitat, Vollstandigkeit und Vollzahligkeit ge-
praft. Auf dem Weg von der DAS-KK zur Vertrauensstelle werden die bis dahin getrennten pati-
entenidentifizierenden und medizinischen Daten zusammengeflihrt. Die Vertrauensstelle pseu-
donymisiert die patientenidentifizierenden Daten und leitet alle Daten an das IQTIG als BAS weiter.
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Abbildung 4: Datenfluss der Sozialdaten bei den Krankenkassen

8.5.3 Erfassungszeitraume, Lieferfristen und Datenexporte

Die 0S-Auslosung der fallbezogenen Datenerhebung erfolgt im sektorenlbergreifenden Verfah-
ren 0S HSMDEF bezogen auf das Erfassungsjahr. Der Erfassungsjahresbezug wird Gber die Pro-
zeduren geméaB dem QS-Filter (Anhang A) hergestellt.

In dem sektorenibergreifenden QS-Verfahren sollen 14 Qualitatsindikatoren und 4 Kennzahlen mit
folgenden Follow-up-Zeitraumen erfasst werden:

= Qualitatsindikator: Nicht sondenbedingte Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach statio-
nérer Operation (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)

= Qualitatsindikator: Nicht sondenbedingte Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach ambu-
lanter Operation (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)

= Qualitatsindikator: Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation zum Folgeeingriff in-
nerhalb von 90 Tagen (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

= Qualitatsindikator: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff in-
nerhalb von 90 Tagen nach stationarer Operation (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

= Qualitatsindikator: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff in-
nerhalb von 90 Tagen nach ambulanter Operation (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

= Kennzahl: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach Operation (HSM-IMPL, DEFI-IMPL, DEFI-
REV, HSM-REV)

Die Daten der fallbezogenen QS-Dokumentation werden prozessbegleitend dokumentiert und
konnen kontinuierlich an das IQTIG tGbermittelt werden. Zu den Quartalslieferfristen, spatestens
jedoch zur finalen Datenlieferfrist nach Korrekturfrist fur die Krankenhduser am 15. Mai des dem
Erfassungsjahr folgenden Jahres, liegen die Daten am 23. Marz zur Verarbeitung im IQTIG vor.

Sozialdaten bei den Krankenkassen sind im Regelfall frihestens nach 9 Monaten verfligbar. Die
Lieferung der Sozialdaten bei den Krankenkassen erfolgt nach den bereits in der DeQS-RL fiir an-
dere QS-Verfahren etablierten Lieferzeitfenstern flr das Indexereignis des Erfassungsjahres X:
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1. Lieferung: 1. bis 31. Oktober Erfassungsjahr X

2. Lieferung: 15. Januar bis 15. Februar Erfassungsjahr X + 1
= 3. Lieferung: 1. bis 30. April Erfassungsjahr X +1

4. Lieferung: 1. bis 31. Juli Erfassungsjahr X +1
= 5. und finale Lieferung: 1. bis 31. Oktober Erfassungsjahr X +1

Die Lieferzeitfenster fiir die Qualitatsindikatoren und Kennzahlen mit Follow-up sind in Tabelle 45
aufgefihrt. Die Datenlieferungen der Krankenkassen sind immer vollstandig und vollzahlig, d. h.,
es werden keine inkrementellen Updates von Fallen geschickt. Jede Datenlieferung ersetzt die
vorangehende Lieferung.

8.6 Statistische Auswertungsmethodik

8.6.1 Zielsetzung

Auswertungen von fallbezogenen Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen liegt in der Regel eine
analytische Zielsetzung zugrunde: Mithilfe der rechnerischen Ergebnisse soll eine Aussage Uber
den zugrunde liegenden Einfluss der Versorgungsgestaltung durch einen Leistungserbringer auf
das vom Qualitatsindikator bzw. von der Kennzahl abgebildete Qualitatsmerkmal erfolgen.

8.6.2 Stichprobenart

Wie in Abschnitt 8.1.2 ausgefihrt, kann eine Empfehlung bezlglich der Stichprobenart derzeit
noch nicht erfolgen.

8.6.3 Berechnungsart

Die anzuwendende Berechnungsart unterscheidet sich je nach Qualitatsindikator und Kennzahl.
Bei den in diesem Bericht weiterentwickelten Qualitatsindikatoren handelt es sich grundsatzlich
um ratenbasierte Qualitatsindikatoren, die Anteilswerte fiir die Jahrespravalenz eines Ereignis-
ses angeben.

Bei einigen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen erfolgt eine Follow-up-Auswertung, in der eine
Patientin oder ein Patient nach Eintreten eines Ereignisses tiber einen bestimmten Zeitraum (zum
Beispiel 90 Tage) nachbeobachtet wird. Es handelt sich hier stets um ein passives Follow-up. Auf-
grund der in der Regel kurzen Nachbeobachtungszeitraume geschieht die Auswertung in der so-
genannten Kohortensichtweise ((IQTIG 2024: 187 f.). Dies bedeutet, dass der vollstdndige Nachbe-
obachtungszeitraum abgewartet wird, um zu ermitteln, zu wie vielen Indexereignissen
interessierende Folgeereignisse eingetreten sind.

8.6.4 Bewertungsart

Die Bewertung unter einer analytischen Zielsetzung erfordert aus methodischer Sicht die Berlck-
sichtigung von statistischer Unsicherheit beim Vergleich des Indikatorergebnisses mit dem fest-
gelegten Referenzbereich. Die Auffalligkeitseinstufung von Leistungserbringerergebnissen ist
damit eine Entscheidung unter Unsicherheit, fir die eine geeignete statistische Methodik anzu-
wenden ist (IQTIG 2024: 175-180). Hierfir empfiehlt das IQTIG eine Methodik, die bereits in einigen

© I0TIG 2026 101



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Abschlussbericht Teil B

Verfahren angewendet wird. Nach dieser Methodik kann ein Schwellenwert a festgelegt werden,
der bestimmt, in welchem AusmaR Unsicherheit bericksichtigt wird. Die Wahl des vorab festge-
legten Schwellenwerts a wird unter Abwagung von Sensitivitat und Spezifitat in der Regel einheit-
lich flir ein 0S-Verfahren getroffen. Die konkrete Festlegung des Schwellenwerts ist Gegenstand
der weiteren Umsetzung des Verfahrens 0S HSMDEF (IQTIG 2026).

8.7 Berichtswesen
8.7.1 Berichte an die Leistungserbringer

8.7.1.1 Zwischenberichte

Flr das stationare Verfahren S HSMDEF ist in der DeQS-RL unter Teil 2, Themenspezifische Best-
immungen” gemaB §10 festgelegt, dass die Leistungserbringer insgesamt drei vierteljahrliche
Zwischenberichte erhalten sollen. Das IQTIG empfiehlt daher gemaB den derzeitigen Regelungen
der DeQS-RL die vierteljahrliche Ubermittlung von Zwischenberichten zu den Ergebnissen der
fallbezogenen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen an die Leistungserbringer auch flr das sek-
torenubergreifende Verfahren 0S HSMDEF. Dies qilt auch fur die Ergebnisse der sozialdatenba-
sierten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen.

8.7.1.2 Riickmeldeberichte (Teil 1§ 18 DeQS-RL)

Angelehnt an die Formulierungen der themenspezifischen Bestimmungen der bereits etablierten
0S-Verfahren sollten die Riickmeldeberichte an die Leistungserbringer im sektorenlbergreifen-
den Verfahren 0S HSMDEF mindestens folgende Informationen enthalten:

= die Vollzahligkeit der Ubermittelten Daten
= eine Basisauswertung - eine statistische Darstellung des Patientenkollektivs
= Auswertungen der einzelnen (Follow-up-)Indikatoren und Kennzahlen

= mit Angabe der jeweiligen Grundgesamtheit
= mit den entsprechenden Referenz- und Vertrauensbereichen
= mit Bezug zum Jahr, in dem das Indexereignis stattfand

= die Indikator- bzw. Kennzahlergebnisse aus mindestens den beiden vorangegangenen Jahren

= eine Verlaufsdarstellung der Indikatorergebnisse aus mindestens den beiden vorangegange-
nen Jahren

= eine Auswertung der einzelnen Indikatoren je Leistungserbringer im Vergleich mit den Ver-
gleichsgruppen

= eine Auflistung der Vorgangsnummern nach Teil 1 §14 Abs. 5 Satz 3 DeQS-RL, bei denen das
Qualitatsziel des jeweiligen Indikators nicht erreicht wird
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8.7.2 Landes- und bundesbezogene Berichte

Landerauswertungen

GemaB DeQS-RL erhalten die LAG einmal jahrlich landerbezogene Auswertungen. Diese werden
in Form und Inhalt nach einer bundesweit einheitlichen Musterauswertung erstellt. Die landesbe-
zogenen Auswertungen sollen in maschinenlesbarer und -verwertbarer Form sowie als Auswer-
tung in einem unmittelbar von der Nutzerin oder vom Nutzer lesbaren Format (zum Beispiel PDF)
vorliegen.

Die landerbezogenen Auswertungen fir die LAG enthalten mindestens folgende Informationen
sowohl in einer vergleichenden Landesauswertung als auch je Leistungserbringer:

= die Vollstandigkeit und Vollzahligkeit der Gbermittelten Daten

= eine Basisauswertung - eine statistische Darstellung des Patientenkollektivs

= Auswertungen der einzelnen Indikatoren und Kennzahlen sowie Auswertungen zu Follow-up-
Indikatoren

= die Indikatorergebnisse und Kennzahlergebnisse aus den beiden vorangegangenen Jahren

= eine Auflistung der Vorgangsnummern nach Teil 1§ 14 Abs. 5 Satz 3 der Richtlinie, bei denen das
Qualitatsziel des jeweiligen Indikators nicht erreicht wird, fur die Indikatoren, in denen ein bun-
deseinheitlich festgelegter Referenzbereich nicht eingehalten wird

Die BAS erstellt die landerbezogenen Auswertungen und stellt sie den LAG bis zum 31. Mai zur Ver-
flgung.

Bundesauswertung

Bei der Bundesauswertung handelt es sich um die Auswertung und Darstellung der aggregierten
Ergebnisse der bundesweiten Qualitatssicherung in Bezug auf das jeweilige QS-Verfahren. Sie
wird zuséatzlich in Form der sogenannten Basisauswertung auch um grundlegende Angaben (Fall-
zahlen, Patientinnen und Patienten, Aufenthaltsdauern usw.) zu dem betreffenden 0S-Verfahren
erweitert. In Bezug auf die Verfahren der datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitats-
sicherung werden die jeweiligen Bundesauswertungen einmal jahrlich bis zum 31. Mai des Folge-
jahres erstellt und im Anhang des Bundesqualitatsberichts mit aufgefihrt.

Qualitdtssicherungsergebnisbericht (Teil 1§ 19 DeQS-RL)

Entsprechend den Vorgaben der DeQS-RL Gbermitteln die LAG dem IQTIG jahrlich einen Qualitats-
sicherungsergebnisbericht. Der Zeitpunkt der Abgabe wird in den themenspezifischen Bestim-
mungen festgelegt. Diese Qualitatssicherungsergebnisberichte werden in einem einheitlichen
Berichtsformat erstellt, das zuvor themenspezifisch festzulegen ist. Die Spezifikation zur Form
des Berichtsformates wird vom IQTIG in Abstimmung mit den LAG erstellt. Welche Aspekte im
Qualitatssicherungsergebnisbericht enthalten sein missen, ist detailliertin Teil 1§ 19 Abs. 3 DeQS-
RL geregelt. Dazu zahlen u. a. eine einrichtungsubergreifende qualitative Bewertung der Auswer-
tungsergebnisse sowie Angaben zur Dokumentationsqualitat.
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Bundesqualitatsbericht (Teil 1§ 20 DeQS-RL)

Entsprechend der DeQS-RL erstellt das IQTIG jahrlich einen Bundesqualitatsbericht fiir den G-BA
in maschinenlesbarer und -verwertbarer Form. In dem Bericht fasst es die Ergebnisse der Bun-
desauswertung und die eigenen sowie die durch die Qualitatssicherungsergebnisberichte Gber-
mittelten Erkenntnisse und Ergebnisse der Durchfihrung der QualitatssicherungsmaBnahmen
zusammen. Dieser Bericht umfasst auch Angaben zur Datenvaliditat sowie eine Evaluation des
Verfahrens anhand dieser Ergebnisse, z. B. beziiglich der Wirksamkeit des Verfahrens. Der Be-
richtist dem G-BA bis zum 15. August vorzulegen.

8.7.3 Berichtszeitpunkte

Die Auswertung und Berichtserstellung erfolgen nach Eingang der finalen Datenlieferungen der
Leistungserbringer und Krankenkassen zu einem Erfassungsjahr. Die finalen Datenlieferungen
der Leistungserbringer erfolgen im Februar, die der Krankenkassen im April des dem zweiten auf
das Erfassungsjahr folgenden Jahres. AnschlieBend werden die Daten durch das IQTIG verknlpft
und den Auswertungsroutinen zugefihrt. Die Berichte an die Leistungserbringer inklusive der
Listen aufféalliger Vorgangsnummern sowie die Landerauswertungen werden bis 31. Mai finalisiert
und den Leistungserbringern bzw. den LAG zur Verfligung gestellt. Die quartalsweisen Zwischen-
berichte werden zum 15. Juli (Quartal 1), 30. September (Quartal 1und Quartal 2) und 31. Dezember
(Quartal 1bis Quartal 3) an die Leistungserbringer Gbermittelt. Bis zum 15. August erstellt das [QTIG
den Bundesqualitatsbericht auf Basis der Ergebnisse der Vorjahre.

In Tabelle 45 sind die Zusammenhange zwischen den Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, de-
ren Follow-up, den jeweils moglichen vollstandigen Datenlieferungen der fallbezogenen 0S-Do-
kumentation und der Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie die sich daraus ergebenden Be-
richtszeitpunkte dargestellt, in denen die Auswertungen erstellt und die Ergebnisse berichtet
werden kénnen.

Tabelle 45: Mégliche Berichtszeitpunkte fiir die fallbezogenen und sozialdatenbasierten Qualitdts-
indikatoren und Kennzahlen im sektorentibergreifenden Verfahren 0S HSMDEF

Index- 7-Tage- 90-Tage- 365-Tage-
ereignis Follow-up Follow-up Follow-up
spétestes Ereignisdatum 31.12. EJ X 7.01.LEJ X +1 31.03.EJ X +1 31.12.EJ X +1
Finale Datenlieferung der n.v. 30.04.EJX+2 n.v. 30.04.EJ X +
Sozialdaten 2
Finale Datenlieferung der 23.03.EJX+1 | n.v. 23.03.EJX+2 n.v.
fallbezogenen QS-Doku-
mentation

berichtsfahige Qls im

Auswertungsjahr

Im Jahr EJ X +1konnen die QI des Indexereignisses ohne FU berichtet
werden. Die Ergebnisse des 7-Tage-FU, 90-Tage-FU und 365-Tage-

FU kénnen in EJ X + 2 berichtet werden.

n.v. =nicht vorgesehen, EJ = Erfassungsjahr, FU = Follow-up, QI = Qualitatsindikator
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8.7.4 Ergebnisverdffentlichung

Grundsatzlich sollten alle Qualitatsergebnisse aus der gesetzlichen Qualitatssicherung entspre-
chend den Kriterien zur Veroffentlichung von Qualitdtsindikatorergebnissen (IQTIG 2024) und
nach Abschluss der Erprobungsphase im Regelbetrieb veroffentlicht werden. Dies ist auch im
Rahmen des Transparenzverzeichnisses bzw. einem ambulanten Vergleichsportal grundlegend
denkbar. Die finale Entscheidung Uber die Veroffentlichung der einzelnen Daten des sektoren-
Ubergreifenden Verfahrens 0S HSMDEF obliegt dem G-BA.

8.8 Bewertung der Auffalligkeiten und Qualitatssicherungs-
maBnahmen

Die Bewertung von Auffalligkeiten sowie die Durchfiihrung qualitatssichernder MaBnahmen wer-
den in Teil 1 §17 der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssiche-
rung (DeQS-RL)® geregelt.

Die Gesamtverantwortung flir die nach Teil 1§ 10 Abs. 2 Nr. 3 DeQS-RL zu ibermittelnden Auswer-
tungen sowie die Einleitung und Umsetzung der qualitatssichernden MaBnahmen wird bei lander-
bezogenen QS-Verfahren durch die LAG gemaB Teil 1§ 5 DeQS-RL und fir bundesbezogene Ver-
fahren durch die Bundesstelle gemaB Teil 1§ 7 DeQS-RL getragen. Die Durchflihrung erfolgt unter
Beteiligung der Fachkommissionen gemaB Teil 1§ 8a DeQS-RL.

Sofern die Datenauswertung rechnerische Auffalligkeiten ergibt, werden diese durch die Fach-
kommission des jeweiligen Verfahrens bewertet. Auf Empfehlung der Fachkommission wird da-
raufhin von der jeweils zustandigen Stelle ein Stellungnahmeverfahren zur qualitativen Beurtei-
lung der rechnerischen Auffalligkeiten eingeleitet. Dieses Verfahren umfasst in der Regel die
Maglichkeit zur schriftlichen Stellungnahme durch die Leistungserbringer, aber auch die Durch-
fuhrung von Gesprachen sowie, mit Einwilligung, auch Begehungen. Das Stellungnahmeverfahren
erfolgt unter der Verantwortung der zustandigen Stellen und ermdglicht den Leistungserbringern,
ihre rechnerisch auffalligen Ergebnisse zu reflektieren. Auf Basis der Bewertung der Ergebnisse
nach dem Stellungnahmeverfahren entscheidet die zustandige Stelle, ob qualitatssichernde MaB-
nahmen erforderlich sind, und legt unter Einbindung der relevanten Organisationen und Fach-
kommissionen deren Art, Inhalt und Umfang fest. Dabei wird vorrangig angestrebt, gemeinsam
mit den betroffenen Leistungserbringern eine Vereinbarung zur Klarung verbleibender Fragen zu
treffen. Die Einleitung und Durchflhrung der qualitatssichernden MaBBnahmen erfolgt auf Basis
der Leistungserbringerauswertungen des IQTIG (Rickmeldeberichte) sowie der Vorgénge bzw.
Félle, die zu den rechnerischen Auffalligkeiten in den einzelnen Qualitatsindikatoren gefihrt ha-
ben. Die LAG nutzen hierflr leistungserbringerpseudonymisierte Auswertungen, die im Rahmen
der Durchflihrung durch die Datenannahmestelle des jeweiligen Landes auf Nachfrage depseu-
donymisiert werden konnen, um Kontakt zu dem Leistungserbringer aufzunehmen. Fir die Zu-
ordnung der auffélligen Félle aus der Liste der Falle (AV-Liste) beim Leistungserbringer werden

3 G-BA [Gemeinsamer Bundesausschuss] (2026): Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungstibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL). URL: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-4027/DeQS-RL_2025-07-17_iK-
2026-01-01.pdf (abgerufen am: 08.04.2026).
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sogenannte Vorgangsnummern benétigt, da die Angaben zu den Patientinnen und Patienten nur
in pseudonymisierter Form vorliegen. Vorgangsnummern werden in der fallbezogenen 0S-Doku-
mentation beim Leistungserbringer durch die eingesetzte Software automatisiert erstellt und an
das IQTIG Gbermittelt.

8.9 Schritte bis zum Regelbetrieb

Die Schritte bis zum Regelbetrieb des sektorenibergreifenden Verfahrens 0S HSMDEF beinhalten
aus Sicht des IQTIG die im Folgenden formulierten Aufgaben:

= Zur Uberfiihrung des QS-Verfahrens in den Regelbetrieb muss durch den G-BA die themenspe-
zifische Bestimmung auf Grundlage der Empfehlungen dieses Berichts erarbeitet werden.

= Auf Basis der themenspezifischen Bestimmung und der Erkenntnisse dieses Berichts entwi-
ckelt das IQTIG nach einer separaten Beauftragung des G-BA die Empfehlungen zur Spezifika-
tion, die vom G-BA beschlossen werden mussen. Daran anschlieBend entwickelt das IQTIG die
technische Spezifikation inklusive der gangigen Komponenten wie z. B. der Microsoft-Access-
Datenbank, der technischen Dokumentation und der XML-Schemata. Die Spezifikationsent-
wicklung beinhaltet die Entwicklung der Vorgaben sowohl flir die Sozialdatenspezifikation als
auch fur die 0S-Dokumentation als etablierte Erfassungsinstrumente.

= Weitere Aufgaben im Rahmen des Aufbaus Regelbetrieb sind die Erstellung der prospektiven
Rechenregeln und die Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen flir die Ergebnisindikato-
ren. Das Risikoadjustierungsmodell kann erst im Rahmen der Erstellung der zweiten Bundes-
auswertung auf Basis des ersten vollstandigen Datenjahres entwickelt werden.
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Teil lll: Fazit und Ausblick
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9 Fazit und Ausblick

Ausgehend von den empfohlenen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen fir das weiterentwickelte
sektorenubergreifende Verfahren 0S HSMDEF wurde im Rahmen der Machbarkeitsprifung die
fallbezogene QS-Dokumentation beim ambulanten Leistungserbringer fir folgende Indikatoren
bzw. Kennzahlen erprobt:

= Leitlinienkonforme Indikation

= Wahl eines ventrikularen Einkammersystems bei Patientinnen und Patienten ohne permanen-
tes Vorhofflimmern

= Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

= Follow-up: Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb
von 90 Tagen

= Kennzahl: Zugang Gber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

= Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb
von 90 Tagen nach stationarer / ambulanter Operation

= Implantation der linksventrikularen Sonde bei CRT-Implantation

Die fur diese Indikatoren bzw. Kennzahlen zu dokumentierenden Datenfelder wurden im ambu-
lanten Versorgungsbereich einer umfassenden Machbarkeitsprifung unterzogen. Das Ziel hierbei
war, Unscharfen in der Datenfeldformulierung und den Antwortoptionen zu identifizieren und zu
verbessern, mogliche Dokumentationsprobleme zu erkennen, gegebenenfalls die Operationali-
sierung von Qualitatsindikatoren und Kennzahlen anzupassen sowie eine Einschatzung zum Auf-
wand der Dokumentation zu erhalten.

Die Funktionalitat der Datenfelder sowie die Verstandlichkeit und Praktikabilitat der Anforderun-
gen des Verfahrens konnten dabei im Wesentlichen bestatigt werden. Wo die Machbarkeitspri-
fung noch Optimierungspotenziale aufgezeigt hat, wurden diese genutzt und die Datenfelder ent-
sprechend angepasst.

Fir das sektorentbergreifende Verfahren 0S HSMDEF wird die Einbindung des ambulanten Ver-
sorgungsbereichs empfohlen, bei dem sowohl die ambulant am Krankenhaus als auch die ver-
tragsarztlich erbrachten Leistungen mit einbezogen werden. Ein entscheidender Faktor fir die
vollstdndige Erfassung der ambulanten Eingriffe ist die Einbindung selektivvertraglicher Leistun-
gen. Im Rahmen der Machbarkeitsprifung ergaben sich auf Basis der Riickmeldungen Hinweise,
dass ein relevanter Anteil der vertragsarztlichen Eingriffe Gber Selektivvertrage abgerechnet
wird.

Das IQTIG sieht auch nach der Machbarkeitsprifung keine grundlegenden Hirden im Hinblick auf
die Umsetzung des Verfahrens 0S HSMDEF als ein sektorenibergreifendes Verfahren im Regel-
betrieb. Es wird weiterhin ein sektoren- und einrichtungsiibergreifendes Ql-Set mit insgesamt 20
Qualitatsindikatoren und 12 Kennzahlen fir die 4 Auswertungsmodule des 0S-Verfahrens (HSM-
IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL und DEFI-REV) empfohlen.
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Mit dem vorgelegten Indikatorenset V2.0 empfiehlt das IQTIG damit ein QI-Set fiir ein sektoren-
dbergreifendes Verfahren S HSMDEF, das mit den Indikatoren und Kennzahlen auf Basis der fall-
bezogenen 0S-Dokumentation sowie den Sozialdaten bei den Krankenkassen zentrale Aspekte
einer sektorentbergreifenden Versorgung abbildet.

Angesichts der Entwicklungen hin zu einer zunehmenden Ambulantisierung der Leistungserbrin-
gung in diesem Versorgungsbereich erscheint die Einfiihrung eines sektorenlbergreifenden QS-
Verfahrens sinnvoll, um die Auswirkungen dieser Veranderungen systematisch erfassen und be-
werten zu konnen. Das IQTIG empfiehlt dementsprechend als nachsten Schritt die Beauftragung
zur Erstellung der Spezifikation flir das sektorentbergreifende Verfahren 0S HSMDEF.
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Glossar

Abschlussbericht Teil B

Begriff

Erlauterung

Auffalligkeit, qualitative
(auffalliger Indikator-
wert)

Bewertung der Versorgungsqualitat von Leistungserbringerergebnissen
auf Grundlage eines Stellungnahmeverfahrens und einer Begutachtung
durch Expertinnen und Experten, wenn diese Versorgungsqualitat ein Qua-
litdtsziel verfehlt. Stellungnahmeverfahren werden mit Leistungserbrin-
gern geflihrt, die rechnerisch auffallige Ergebnisse aufweisen.

Auffalligkeit, rechneri-
sche (auffalliger Indika-
torwert)

Bewertung der Versorgungsqualitat eines Leistungserbringers auf Grund-
lage des Ergebnisses eines Qualitatsindikators flir diesen Leistungserbrin-
ger, wenn dieses auBerhalb des Referenzbereichs liegt. Eine weiterentwi-
ckelte Methodik, die dabei die statistische Unsicherheit berticksichtigt,
wird bereits in den Verfahren QS PCI, 0S CHE, 0S MC und 0S GYN-OP ange-
wendet.

Auffalligkeitskriterien

Kennzahlen, die auf Mangel in der Dokumentationsqualitat hinweisen. Die
Daten jedes Leistungserbringers werden anhand dieser Auffalligkeitskrite-
rien auf Auffalligkeiten in den dokumentierten QS-Daten gepruft. Es wer-
den zwei Arten unterschieden: Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und
Vollstandigkeit und Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit.

Auswertungsjahr

Jahr, in dem die Zusammenstellung von Auswertungen fiir den Jahresbe-
richt erfolgt, die sich auf einen definierten Berichtszeitraum bezieht.

Die zugehdrigen Zwischenberichte werden dem Auswertungsjahr des Jah-
resberichts zugeordnet. StandardmaBig wird im Auswertungsjahr das
Stellungnahmeverfahren durchgeftihrt.

Berichtszeitraum

Zeitraum, zu dem flr einen Qualitatsindikator bzw. eine Kennzahl eine Aus-
wertung erfolgt bzw. iiber den berichtet wird.

In Bezug auf einen Bericht umfasst der Berichtszeitraum die Gesamtheit
der berichteten indikator- bzw. kennzahlspezifischen Berichtszeitraume.
Die Vergleichswerte (Vorjahre) werden mit dem Begriff Vergleichszeitraum
adressiert.

Bei Follow-up-Verfahren umfasst der Berichtszeitraum den Zeitraum ab
dem Erfassungsjahr der Entlassung (Index-/Ersteingriff) bis zum Jahr des
erforderlichen Folgeereignisses.

Datenfeld

Kleinste auswertungsfahige Einheit eines Datensatzes mit fiir die Quali-
tatssicherung erforderlichen Informationen (z. B. Angabe des Datums der
Prozedur).

Datenqualitat

Grad, in dem die zur Berechnung des Indikatorwerts verwendeten Daten
den Vorgaben des Indikators hinsichtlich Vollzahligkeit, Vollstandigkeit und
Dateninhalten entsprechen.

Datenquelle

Stelle, an der Daten fir die Qualitatssicherung generiert oder erfasst wer-
den. Zurzeit stehen u. a. folgende Datenquellen zur Verfligung: Dokumen-
tation der Leistungserbringer (fallbezogen und einrichtungsbezogen), Sozi-
aldaten bei den Krankenkassen und Befragung von Patientinnen und
Patienten.
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Begriff

Erlauterung

Datensatz

Der Begriff hat mehrere Bedeutungen im Kontext der Qualitatssicherung: 1.
eine in einer direkten Beziehung zueinander stehende Menge von Daten(-
feldern), die einem Behandlungsfall zuordenbar ist (bspw. ein Dokumenta-
tionsbogen); 2. Datei, die mehrere Einzeldatenséatze lbergreift, bspw. ein
von einer Krankenkasse Gbermittelter Sozialdatensatz; 3. Spezifizierung
der Auswahl und ggf. Verknlpfung zu erfassender Daten (bspw. hinsicht-
lich 0S-Dokumentation, Sozialdaten, klinische Krebsregister).

Erfassungsinstrument

Instrument zur strukturierten Erfassung und Nutzbarmachung von Daten
flr die Qualitatssicherung. Beispiele sind Dokumentationsb6gen zur Da-
tenerhebung durch die Leistungserbringer (JS-Dokumentation), Frageb6-
gen zur Datenerhebung bei Patientinnen und Patienten sowie technische
Spezifikationen zur Erhebung von Routinedaten (z. B. aus den Sozialdaten
bei den Krankenkassen).

Erfassungsjahr

Jahr, zu dem Qualitatssicherungsdaten fur die Auswertung erfasst wurden.

Bei den meisten QS-Verfahren entspricht dies dem Jahr, in dem eine Pati-
entin oder ein Patient entlassen wurde (dadurch sind sogenannte Uberlie-
ger berlicksichtigt); bei ambulanten Féllen sind Aufnahmejahr und Entlas-
sungsjahr identisch, weil Aufnahme und Entlassung am selben Tag erfolgt.

Gemeinsamer Bundes-
ausschuss (G-BA)

Oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte
und Arztinnen, Zahnarzte und Zahnérztinnen, Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen, Krankenhauser und Krankenkassen in Deutschland. Er
bestimmt unter anderem den Leistungskatalog der Gesetzlichen Kranken-
versicherung und beschlieBt die QualitatssicherungsmaBnahmen nach

§8 136 ff. SGB V.

Grundgesamtheit

Gibt alle fur die Auswertung eines Indikators relevanten Behandlungsfalle
an, fir welche die Dokumentationspflicht ausgeldst wurde (ohne Minimal-
datensatze). Sie kann von Indikator zu Indikator variieren, weil sich die In-
dikatoren jeweils auf eine ausgewahite Patientengruppe beziehen und nur
diese in die Auswertung eingeschlossen wird. In die Grundgesamtheit kdn-
nen Daten aus verschiedenen Quellen (Qualitatssicherungsdaten, Sozialda-
ten bei den Krankenkassen oder Daten aus der Patientenbefragung) einge-
hen.

Indikatorergebnis

Das Ergebnis, das durch Anwendung der Rechenregeln eines Qualitatsindi-
kators auf die jeweiligen Daten resultiert, einschlieBlich beobachtetem
Punktschatzer (Indikatorwert) und Vertrauensbereichen.

Kennzahl

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahl, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an, z. B. zu Teilpopulationen der Grundgesamtheit.
Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Re-
ferenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitat
statt.

Konfidenzintervall (Ver-
trauensbereich)

Bereich um einen empirisch bestimmten Wert (z. B. Indikatorwert), inner-

halb dessen unter Berlicksichtigung aller zufalligen Einfllisse mit einer be-
stimmten Wahrscheinlichkeit (meist festgelegt als 95 %) der zugrunde lie-

gende Wert liegt.
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Begriff

Erlauterung

Leistungserbringer

Einrichtung, die fir Patientinnen und Patienten medizinisch-pflegerische
Leistungen ambulant (z. B. Arztpraxen, Medizinische Versorgungszentren)
oder stationar (z. B. Krankenh&user) erbringt und deren Qualitat durch die
externe gesetzliche Qualitdtssicherung erfasst werden soll (z. B. die recht-
zeitige Behandlung nach einer Fraktur). Vertragséarztliche Einrichtungen
werden durch eine Betriebsstdttennummer (BSNR) und Krankenhduser
durch ein Institutionskennzeichen (IKNR) bzw. Krankenhausstandorte Gber
die Standortnummer/-ID identifiziert.

Operationalisierung

Festlegung, wie ein theoretisches Konzept messbar gemacht werden soll.
Beispielsweise werden Qualitatsmerkmale durch Qualitatsindikatoren ope-
rationalisiert, also messbar gemacht.

OEN
(O/N, O/E, E/N)

O (observed) bezeichnet die Anzahl der beobachteten Z&hlerereignisse. Der
Quotient O/N ist die beobachtete Rate (z. B. Anteil der Falle mit Komplikati-
onen) und wird in Prozent ausgedriickt. Das Ergebnis eines ratenbasierten

Qualitatsindikators ist eine solche beobachtete Rate.

E (expected) bezeichnet bei risikoadjustierten Indikatoren die erwartete
Anzahl an interessierenden Ereignissen (z. B. Komplikationen). Das Ergeb-
nis des Qualitatsindikators ist in diesem Fall der Quotient O/E aus beobach-
teter und erwarteter Anzahl an Ereignissen. Ein Wert von O/E = 2 bedeutet,
dass doppelt so viele Ereignisse eingetreten sind, wie unter Bericksichti-
gung der Patientencharakteristika erwartet. Zusatzlich zu O/N und O/E
wird auch der Quotient E/N dargestellt, also die erwartete Rate an interes-
sierenden Ereignissen (in Prozent). E/N ist ein MaB flr das durchschnittli-
che Risiko der behandelten Patientinnen und Patienten.

N bezeichnet die Anzahl der Félle in der Grundgesamtheit.

0S-Filter

Algorithmus, der mittels bestimmter Ein- und Ausschlusskriterien festlegt,
welche Behandlungsfalle in einem QS-Verfahren durch die Leistungser-
bringer dokumentiert werden mussen. Nur wenn bspw. im Krankenhaus
ein Behandlungsfall jedes der in der QS-Filter-Software definierten Krite-
rien erfiillt, gilt er als dokumentationspflichtig und geht bei korrekter Uber-
mittlung der Dokumentation in die Grundgesamtheit eines Qualitatsindika-
tors ein. Auslésekriterien sind bspw. Diagnose- sowie Operationen- und
Prozedurenschlissel (ICD, OPS) sowie zur zeitlichen Zuordnung das Auf-
nahmedatum, Behandlungsdatum bzw. Entlassdatum.

Qualitat

Grad, in dem Merkmale eines Objekts Anforderungen erfillen. Mit Objekt
sind dabei bspw. auch Dienstleistungen wie eine medizinische Behandlung
gemeint.

Qualitatsdimension

Grundlegende Kategorie von Anforderungen an die Gesundheitsversor-
gung. Das IQTIG unterscheidet in seinem Rahmenkonzept fir Qualitat sechs
Qualitatsdimensionen (Wirksamkeit; Patientensicherheit; Ausrichtung der
Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten; Rechtzeitigkeit
und Verfligbarkeit; Angemessenheit; Koordination und Kontinuitat).

Qualitatsindikator

Quantitative GroBe, die Aussagen tber die Erflllung konkreter Qualitatsan-
forderungen mittels eines Messverfahrens und eines Bewertungskonzepts
ermaglicht. Qualitatsindikatoren umfassen die drei Komponenten Quali-
tatsmerkmal, Operationalisierung und Bewertungskonzept.
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Begriff

Erlauterung

Qualitatsindikatorenset

Summe der Qualitatsindikatoren, die Versorgungsqualitat in einem ge-
meinsamen Themenbereich erfassen sollen.

Qualitatskennzahl

Quantitative GroBe, die Aussagen Uber die Erfiillung von Qualitatsanforde-
rungen mittels eines Messverfahrens ermdglicht. Qualitdtskennzahlen um-
fassen die Komponenten Qualitatsmerkmal und Operationalisierung.

Qualitadtsmerkmal

Eigenschaft der Versorgung (z. B. Erlangen von Gehféahigkeit, Information
Uber alternative Behandlungsmdglichkeiten), die mit Anforderungen (z. B.
ein moglichst hoher Anteil gehfahiger Patientinnen und Patienten nach
Operation) verkn(pft ist.

Qualitatsmessung

Empirische Beschreibung der Erflillung von Anforderungen anhand von
Qualitatsindikatoren.

Qualitatssicherung

Unter Qualitatssicherung im Gesundheitswesen werden hier alle Prozesse
und MaBnahmen verstanden, durch die die Qualitat der Versorgung ge-
wahrleistet oder verbessert werden soll.

Qualitatssicherung,

externe

Prozesse und MaBnahmen, durch die flir ausgewahlte Versorgungsberei-
che die Qualitat der teilnehmenden Einrichtungen bewertet wird und ggf.
Handlungskonsequenzen aus den Ergebnissen initiiert werden. Externe
Qualitatssicherung wird in der Regel einrichtungstibergreifend durchge-
fahrt und mit einem Feedback an die teilnehmenden Einrichtungen ver-
bunden.

Qualitatssicherungsver-
fahren (QS-Verfahren)

Vom G-BA in Richtlinien festgelegtes Blindel an MaBnahmen der externen
Qualitatssicherung in Bezug auf bestimmte medizinisch-pflegerische Leis-
tungen und Leistungsbereiche. Dazu gehéren im Wesentlichen die Festle-
gung der einbezogenen Leistungen oder Leistungsbereiche, Qualitatsindi-
katoren (mit Qualitatszielen, Mess- und Auswertungsmethoden sowie
Regeln zur Bewertung), Spezifikationen (bspw. der QS-Dokumentation, des
0S-Filters oder der Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie
der zugehdrigen Datenfliisse), die Auswertung, die Vorgehensweise zur Be-
wertung sowie die Regelung qualitatsverbessernder MaBnahmen.

Qualitatsziel

Anforderung an Strukturen, Prozesse oder Ergebnisse einer medizinischen
Versorgungsleistung. Ein Qualitatsziel gibt die gewlinschte Richtung der
Ergebnisse eines Qualitatsindikators vor (z. B. ,Die Sterblichkeit nach elek-
tiver Hiftendoprothesenversorgung soll méglichst niedrig sein”).

Referenzbereich

Der Bereich auf der Messskala eines Qualitatsindikators, der ein bestimm-
tes Qualitatsniveau reprasentiert. Ein Referenzbereich stellt die konkret zu
erflllende Anforderung flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar (z. B.
,Eine Komplikationsrate unter 5 % entspricht erwartbarer Qualitat”).

Reliabilitat

Die Zuverlassigkeit einer Messung. Sie ist definiert als der Anteil der Vari-
anz an der Gesamtvarianz einer Messreihe, der durch tatsachliche Unter-
schiede verursacht ist. Geschatzt werden kann die Reliabilitat mit Metho-
den wie der Test-Retest-Methode, der Paralleltest-Methode oder Methoden
der internen Konsistenz.

Sollstatistik

Aufstellung, aus der auf Basis der Abrechnungsdaten die Zahl der doku-
mentationspflichtigen Félle pro 0S-Verfahren (Soll) fiir ein Erfassungsjahr
hervorgeht. Sie ermdglicht durch Abgleich mit der Anzahl der tatséchlich
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Begriff

Erlauterung

Ubermittelten Datenséatze eines Leistungserbringers eine Aussage Uber de-
ren Vollzahligkeit.

Sozialdaten bei den

Daten, die die Krankenkassen nach § 284 SGB V erheben und speichern.

Krankenkassen Dazu gehdren u. a. Abrechnungsdaten fiir medizinische Behandlungen und
Versichertenstammdaten. Nach § 299 Abs. 1a SGB V dirfen diese in pseu-
donymisierter Form fiir die Qualitatssicherung genutzt werden.

Standort siehe Krankenhausstandort

Stellungnahmeverfahren

(Mehrstufiges) Verfahren, bei dem Leistungserbringer die Gelegenheit zur
Stellungnahme erhalten, wenn ihre Ergebnisse in Auswertungen rechne-
risch auffallig sind. Dabei wird anhand von schriftlichen Stellungnahmen,
der Durchflihrung von Gesprachen und von Begehungen gepriift, ob eine
rechnerisch ermittelte Auffalligkeit auf qualitative Ursachen, z. B. Struktur-
und Prozessmangel, zurtickzufiihren ist oder z. B. durch Einzelfalle, Doku-
mentationsfehler oder Softwarefehler erklarbar ist. Das Verfahren kann
auch eingeleitet werden, wenn ein Leistungserbringer auffallig gute Ergeb-
nisse hat oder in den Vorjahren wiederholt auffallig war. Kénnen Auffallig-
keiten im Stellungnahmeverfahren nicht hinreichend aufgeklart werden,
kann sich die Einleitung von qualitatssichernden MaBnahmen anschlieBen.

Validitat

Integriertes bewertendes Urteil Giber das Ausma@, in dem die Angemessen-
heit und die Gite von Interpretationen und MaBnahmen auf Basis von Test-
werten oder anderen diagnostischen Verfahren durch empirische Belege
und theoretische Argumente gestitzt sind. Validitat beschreibt z. B., ob ein
Indikator das misst, was er messen soll.

Versorgungsqualitat

Grad, in dem die Gesundheitsversorgung von Einzelpersonen und Populati-
onen Anforderungen erflillt, die patientenzentriert sind und mit professio-
nellem Wissen Gbereinstimmen.

Vertrauensbereich (Kon-
fidenzintervall)

Bereich um einen empirisch bestimmten Wert (z. B. Indikatorwert), inner-

halb dessen unter Berticksichtigung aller zufalligen Einfllisse mit einer be-
stimmten Wahrscheinlichkeit (meist festgelegt als 95 %) der zugrunde lie-

gende Wert liegt.

Zahler

Der Zahler gibt an, bei wie vielen Fallen aus der Grundgesamtheit das fir
die Auswertung des Indikators interessierende Ereignis (z. B. das Auftreten
von Komplikationen) zutrifft.

© I0TIG 2026
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Anhang A.1: Patientenfilter

Der Patientenfilter ist gleichzusetzen mit der Kodeliste des 0S-Filters zur Auslésung der fallbezo-
genen QS-Dokumentation.

Auslosungsregeln fiir den QS-Filter

Daten Regel
(jeweils SGB V)
Daten nach HSM-IMPL
§ 115b Alter: =18 Jahre und gesetzlich versichert
§ 115f UND
§ 116 Mindestens eine Einschlussprozedur aus Tabelle 1
§ 116b ODER
§ N7 Mindestens eine Einschlussprozedur aus der Tabelle 2
§121 UND
§ 140a keine Ausschlussprozedur aus der Tabelle 3
§284 HSM-REV
§295 Alter: 218 Jahre und gesetzlich versichert
§295a UND
§ 301 Mindestens eine Einschlussprozedur aus Tabelle 4
ODER
Mindestens eine Einschlussprozedur aus der Tabelle 6
UND
Mindestens eine Einschlussprozedur aus Tabelle 5
UND
keine Ausschlussprozedur aus der Tabelle 7
DEFI-IMPL
Alter: > 18 Jahre und gesetzlich versichert
UND

Mindestens eine Einschlussprozedur aus Tabelle 8

DEFI-REV

Alter: 218 Jahre und gesetzlich versichert

UND

Mindestens eine Einschlussprozedur aus Tabelle 9
UND

keine Ausschlussprozedur aus Tabelle 10

I0TIG 2026 6
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1.1 Einschlussprozeduren HSM-IMPL

Ausgewiesen werden die OPS-Schllssel des Moduls HSM-IMPL (Stand Spezifikation 2026 V05), er-
ganzt um die Information der ihnen gemaB Anhang 2.13 des EBM zugeordneten GOP flir ambulante
vertragsarztliche bzw. belegarztliche Leistungen.

Tabelle 1: Einschlussprozeduren HSM-IMPL_OPS und GOP

OPS- Titel GOP ver- GOP beleg- | Leistungska-

Kode tragsarzt- arztlich tegorie EBM
lich

5-377.1 Implantation eines Herzschrittmachers, 31212 36212 L2

Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.2 Implantation eines Herzschrittmachers, 31212 36212 L2
Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
einer Schrittmachersonde

5-377.30 Implantation eines Herzschrittmachers, 31214 36214 L4
Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
zwei Schrittmachersonden: Ohne anti-
tachykarde Stimulation

5-377.31 Implantation eines Herzschrittmachers, 31214 36214 L4
Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
zwei Schrittmachersonden: Mit anti-
tachykarder Stimulation

5-377.40 Implantation eines Herzschrittmachers, 31215 36215 L5
Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelekt-
rode

5-377.41 Implantation eines Herzschrittmachers, 31215 36215 L5
Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelekt-
rode

5-377.n0 Implantation eines Herzschrittmachers,
Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
System zur Stimulation des Leitungssys-
tems: Mit 2 Elektroden

5-377.n1 Implantation eines Herzschrittmachers,
Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
System zur Stimulation des Leitungssys-
tems: Mit 3 Elektroden
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OPS- Titel GOP ver- GOP beleg- | Leistungska-

Kode tragsarzt- arztlich tegorie EBM
lich

5-377.n2 Implantation eines Herzschrittmachers,

Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
System zur Stimulation des Leitungssys-
tems: Mit 1Elektrode

5-378.b1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines | 31215 36215 L5
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittma-
cher, biventrikulare Stimulation [Drei-

kammersystem], ohne Vorhofelektrode

5-378.b2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines | 31215 36215 L5
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittma-
cher, biventrikulare Stimulation [Drei-
kammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.b4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines | 31216 36216 L6
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittma-
cher, biventrikulare Stimulation [Drei-
kammersystem], ohne Vorhofelektrode

5-378.b5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines | 31215 36215 L5
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittma-
cher, biventrikulare Stimulation [Drei-
kammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.ca Entfernung, Wechsel und Korrektur eines | 31215 36215 L5
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defi-
brillator, Herzschrittmacher oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Defibrilla-
tor auf Herzschrittmacher,
Einkammersystem

5-378.cb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines | 31215 36215 L5
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defi-
brillator, Herzschrittmacher oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Defibrilla-
tor auf Herzschrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.cm | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf
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OPS- Titel GOP ver- GOP beleg- | Leistungska-
Kode tragsarzt- arztlich tegorie EBM
lich
Defibrillator, Herzschrittmacher oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Defibrilla-
tor auf intrakardialen Impulsgenerator
Tabelle 2: Einschlussprozeduren HSM-IMPL_OPS: spezifische Anwendung
OPS- Titel GOP ver- GOP beleg- | Leistungska-
Kode tragsarzt- arztlich tegorie EBM
lich
5-377.k0 Implantation eines Herzschrittmachers,
Defibrillators und Ereignis-Rekorders: In-
trakardialer Impulsgenerator: Rechts-
ventrikular
5-377 k1 Implantation eines Herzschrittmachers,
Defibrillators und Ereignis-Rekorders: In-
trakardialer Impulsgenerator:
Rechtsatrial
1.2 Ausschlussprozeduren HSM-IMPL
Tabelle 3: Ausschlussprozeduren HSM-IMPL_OPS: spezifische Anwendung
OPS- Titel GOP ver- GOP beleg- | Leistungska-
Kode tragsarzt- arztlich tegorie EBM
lich
5-983 Reoperation

1.3 Einschlussprozeduren HSM-REV

Ausgewiesen werden die OPS-Schlissel des Moduls HSM-IMPL (Stand Spezifikation 2026 V05), er-
ganzt um die Information der ihnen gemaB Anhang 2.13 des EBM zugeordneten GOP flir ambulante

vertragsarztliche bzw. belegarztliche Leistungen.

Tabelle 4: Einschlussprozeduren HSM-REV_OPS und GOP

nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatentfernung: Schrittma-
cher, Einkammersystem

OPS-Kode Titel GOP ver- GOP be- Leis-
trags- legarzt- tungska-
arztlich lich tegorie

EBM

5-378.01 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 3121 3621 L1
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.02

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatentfernung: Schrittma-
cher, Zweikammersystem

3121

3621

L1

5-378.0a

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatentfernung: Schrittma-
cher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelekt-
rode

31212

36212

L2

5-378.0b

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatentfernung: Schrittma-
cher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelekt-
rode

31212

36212

L2

5-378.18

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenentfernung: Schrittmacher

31212

36212

L2

5-378.1a

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenentfernung: Synchronisati-
onssystem

5-378.21

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-

nes Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Einkammersystem

31212

36212

L2

5-378.22

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Zweikammersystem

31212

36212

L2

5-378.2a

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, biventrikulare Stimula-
tion [Dreikammersystem], ohne Vorho-
felektrode

31214

36214

L4

5-378.2b

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, biventrikulare Stimula-
tion [Dreikammersystem], mit Vorho-
felektrode

31214

36214

L4
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OPS-Kode Titel GOP ver- GOP be- Leis-
trags- legarzt- tungska-
arztlich lich tegorie

EBM
5-378.2h Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-

nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregat- und Sondenentfernung:
Intrakardialer Impulsgenerator

5-378.31 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31212 36212 L2
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.32 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31213 36213 L3
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.3a Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31213 36213 L3
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikammer-
system], ohne Vorhofelektrode

5-378.3b Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31213 36213 L3
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikammer-
system], mit Vorhofelektrode

5-378.3h Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenkorrektur: Intrakardialer
Impulsgenerator

5-378.41 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31212 36212 L2
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Lagekorrektur des Aggregats:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.42 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31212 36212 L2
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Lagekorrektur des Aggregats:
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.4a Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31212 36212 L2
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Lagekorrektur des Aggregats:
Schrittmacher, biventrikulare Stimula-
tion [Dreikammersystem], ohne Vorho-
felektrode

5-378.4b Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31212 36212 L2
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Lagekorrektur des Aggregats:
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OPS-Kode Titel GOP ver- GOP be- Leis-
trags- legarzt- tungska-
arztlich lich tegorie

EBM

Schrittmacher, biventrikulare Stimula-
tion [Dreikammersystem], mit Vorho-
felektrode

5-378.61 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31214 36214 L4
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregat- und Sondenwechsel:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.62 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31215 36215 L5
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregat- und Sondenwechsel:
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.6a Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31215 36215 L5
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregat- und Sondenwechsel:
Schrittmacher, biventrikulare Stimula-
tion [Dreikammersystem], ohne Vorho-
felektrode

5-378.6b Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31215 36215 L5
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregat- und Sondenwechsel:
Schrittmacher, biventrikulare Stimula-
tion [Dreikammersystem], mit Vorho-
felektrode

5-378.6h Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregat- und Sondenwechsel: In-
trakardialer Impulsgenerator

5-378.71 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31214 36214 L4
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.72 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31215 36215 L5
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.7a Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31214 36214 L4
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenwechsel: Schrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikammer-
system], ohne Vorhofelektrode

5-378.7b Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31214 36214 L4
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenwechsel: Schrittmacher,
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OPS-Kode Titel GOP ver- GOP be- Leis-
trags- legarzt- tungska-
arztlich lich tegorie

EBM

biventrikulare Stimulation [Dreikammer-
system], mit Vorhofelektrode

5-378.81 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 3121 3621 L1
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Kupplungskorrektur: Schrittma-
cher, Einkammersystem

5-378.82 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 3121 3621 L1
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Kupplungskorrektur: Schrittma-
cher, Zweikammersystem

5-378.8a Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 3121 3621 L1
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Kupplungskorrektur: Schrittma-
cher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelekt-
rode

5-378.8b Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 3121 3621 L1
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Kupplungskorrektur: Schrittma-
cher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelekt-
rode

5-378.b0 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31215 36215 L5
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung Herzschrittma-
cher, Einkammersystem auf
Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-378.b3 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31214 36214 L4
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung Herzschrittma-
cher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-378.b6 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31214 36214 L4
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung Herzschrittma-
cher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem] auf Herzschritt-
macher, Einkammersystem

5-378.b7 Entfernung, Wechsel und Korrektur ei- 31214 36214 L4
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung Herzschrittma-
cher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem] auf Herzschritt-
macher, Zweikammersystem
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.be

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung Herzschrittma-
cher auf Herzschrittmacher, Defibrillator
oder intrakardialen Impulsgenerator:
Herzschrittmacher auf intrakardialen
Impulsgenerator

5-378.cc

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung Defibrillator auf
Herzschrittmacher, biventrikulare Sti-
mulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-378.cd

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung Defibrillator auf
Herzschrittmacher, biventrikulare Sti-
mulation [Dreikammersystem], mit Vor-
hofelektrode

31215

36215

L5

5-378.d0

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung intrakardialer
Impulsgenerator auf Herzschrittmacher
oder Defibrillator: Intrakardialer Impuls-
generator auf Herzschrittmacher, Ein-
kammersystem

31214

36214

L4

5-378.d1

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung intrakardialer
Impulsgenerator auf Herzschrittmacher
oder Defibrillator: Intrakardialer Impuls-
generator auf Herzschrittmacher, Zwei-
kammersystem

31215

36215

L5

5-378.d2

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung intrakardialer
Impulsgenerator auf Herzschrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikammer-
system], ohne Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-378.d3

Entfernung, Wechsel und Korrektur ei-
nes Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Systemumstellung intrakardialer
Impulsgenerator auf Herzschrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikammer-
system], mit Vorhofelektrode

31215

36215

L5
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Tabelle 5: Einschlussprozedur HSM-REV_OPS: spezifische Anwendung |

OPS-Kode Titel GOP ver- GOP be- Leis-
trags- legarzt- tungska-
arztlich lich tegorie

EBM

5-983 Reoperation

Tabelle 6: Einschlussprozedur HSM-REV_OPS: spezifische Anwendung Il

OPS-Kode Titel GOP ver- GOP be- Leis-
trags- legarzt- tungska-
arztlich lich tegorie

EBM
5-377.k0 Implantation eines Herzschrittmachers,

Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Intrakardialer Impulsgenerator: Rechts-
ventrikular

5-377 K1 Implantation eines Herzschrittmachers,
Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Intrakardialer Impulsgenerator:
Rechtsatrial

1.4 Ausschlussprozeduren HSM-REV

Tabelle 7: Ausschlussprozeduren HSM-REV_OPS

OPS-Kode Titel GOP ver- GOP be- Leis-
trags- legarzt- tungska-
arztlich lich tegorie

EBM

5-375.0 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:

Herztransplantation, orthotop

5-375.1 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:
Herztransplantation, heterotop (Assis-
tenzherz)

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:

Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.3 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:
Herz-Retransplantation wahrend dessel-
ben stationaren Aufenthaltes

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:
Herz-Lungen-Retransplantation (En-
bloc) wéhrend desselben stationaren
Aufenthaltes
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OPS-Kode Titel GOP ver- GOP be- Leis-
trags- legarzt- tungska-
arztlich lich tegorie

EBM

5-375.y Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:

N.n.bez.
1.5 Einschlussprozeduren DEFI-IMPL

Ausgewiesen werden die OPS-Schlissel des Moduls HSM-IMPL (Stand Spezifikation 2026 V05), er-
ganzt um Kodes zur substernalen Elektrode sowie um die Information der ihnen gemaB Anhang

2.13 des EBM zugeordneten GOP fir ambulante vertragsarztliche bzw. belegarztliche Leistungen.

Tabelle 8: Einschlussprozeduren DEFI-IMPL_OPS und GOP

OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarztlich

Leistungs-
kategorie
EBM

5-377.50

Implantation eines Herzschrittmachers, De-
fibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibril-
lator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atri-
ale Detektion

31213

36213

L3

5-377.51

Implantation eines Herzschrittmachers, De-
fibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibril-
lator mit Einkammer-Stimulation: Mit atria-
ler Detektion

31214

36214

L4

5-371.6

Implantation eines Herzschrittmachers, De-
fibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibril-
lator mit Zweikammer-Stimulation

31215

36215

L5

5-377.70

Implantation eines Herzschrittmachers, De-
fibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibril-
lator mit biventrikularer Stimulation: Ohne
Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-377.1

Implantation eines Herzschrittmachers, De-
fibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibril-
lator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-377.j0

Implantation eines Herzschrittmachers, De-
fibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibril-
lator mit extravasaler Elektrode: Mit subku-

taner Elektrode

5-377.j1*

Implantation eines Herzschrittmachers, De-
fibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibril-
lator mit extravasaler Elektrode: Mit sub-

sternaler Elektrode
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarztlich

Leistungs-
kategorie
EBM

5-378.b8

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defi-
brillator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion

31215

36215

L5

5-378.b9

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defi-
brillator mit Einkammer-Stimulation, mit at-
rialer Detektion

31215

36215

L5

5-378.ba

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Herz-
schrittmacher, Defibrillator oder intrakardia-
len Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

31215

36215

L5

5-378.bb

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defi-
brillator mit biventrikularer Stimulation,
ohne Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-378.bc

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defi-
brillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-378.bd

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Herz-
schrittmacher, Defibrillator oder intrakardia-
len Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.bf*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Herz-
schrittmacher, Defibrillator oder intrakardia-
len Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit substernaler Elektrode

5-378.d4

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenera-
tor auf Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion, ohne atriale Detektion

31215

36215

L5
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarztlich

Leistungs-
kategorie
EBM

5-378.d5

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenera-
tor auf Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion, mit atrialer Detektion

31215

36215

L5

5-378.d6

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenera-
tor auf Herzschrittmacher oder Defibrillator:
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibril-
lator mit Zweikammer-Stimulation

31215

36215

L5

5-378.d7

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenera-
tor auf Defibrillator mit biventrikularer Sti-
mulation, ohne Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-378.d8

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenera-
tor auf Defibrillator mit biventrikularer Sti-
mulation, mit Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-378.d9

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenera-
tor auf Herzschrittmacher oder Defibrillator:
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibril-
lator mit subkutaner Elektrode

5-378.da*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenera-
tor auf Herzschrittmacher oder Defibrillator:
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibril-
lator mit substernaler Elektrode

*Dem QS-Filter wurde der OPS-Kodes zur Erfassung der EV-ICD mit substernaler Elektrode gemaB OPS-
Katalog (Version 2026) hinzugeflgt.
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1.6 Einschlussprozeduren DEFI-REV

Ausgewiesen werden die OPS-Schllssel des Moduls HSM-IMPL (Stand Spezifikation 2026 V05), er-
ganzt um Kodes zur substernalen Elektrode sowie um die Information der ihnen gemaB Anhang

2.13 des EBM zugeordneten GOP fur ambulante vertragsarztliche bzw. belegarztliche Leistungen.

Tabelle 9: Einschlussprozeduren DEFI-REV_OPS und GOP

OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.05

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

31213

36213

L3

5-378.0c

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

31213

36213

L3

5-378.0d

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer De-
tektion

31213

36213

L3

5-378.0e

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode

31213

36213

L3

5-378.0f

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorho-
felektrode

31213

36213

L3

5-378.0g

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

5-378.0k*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Defibrillator mit
substernaler Elektrode

5-378.19

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

31213

36213

L3

I0TIG 2026



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF ~ Anhang zum Abschlussbericht Teil B

OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.25

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenentfernung: Defi-
brillator mit Zweikammer-Stimulation

31214

36214

L4

5-378.2¢c

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenentfernung: Defi-
brillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion

31212

36212

L2

5-378.2d

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenentfernung: Defi-
brillator mit Einkammer-Stimulation, mit
atrialer Detektion

31212

36212

L2

5-378.2¢

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenentfernung: Defi-
brillator mit biventrikularer Stimulation,
ohne Vorhofelektrode

31212

36212

L2

5-378.2f

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenentfernung: Defi-
brillator mit biventrikularer Stimulation,
mit Vorhofelektrode

31212

36212

L2

5-378.2g

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenentfernung: Defi-
brillator mit subkutaner Elektrode

5-378.2k*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenentfernung: Defi-
brillator mit substernaler Elektrode

5-378.35

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

31213

36213

L3

5-378.3c

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation, ohne atriale Detek-
tion

31212

36212

L2
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.3d

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation, mit atrialer Detek-
tion

31213

36213

L3

5-378.3e

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode

31213

36213

L3

5-378.3f

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorho-
felektrode

31213

36213

L3

5-378.3g

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Defibrillator mit subku-
taner Elektrode

5-378.3k*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Defibrillator mit sub-
sternaler Elektrode

5-378.45

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrilla-
tor mit Zweikammer-Stimulation

31212

36212

L2

5-378.4¢

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrilla-
tor mit Einkammer-Stimulation, ohne at-
riale Detektion

31212

36212

L2

5-378.4d

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrilla-
tor mit Einkammer-Stimulation, mit atri-
aler Detektion

31212

36212

L2

5-378.4e

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrilla-
tor mit biventrikularer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode

31212

36212

L2
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.4f

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrilla-
tor mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

31212

36212

L2

5-378.49

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrilla-
tor mit subkutaner Elektrode

5-378.4k*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrilla-
tor mit substernaler Elektrode

5-378.65

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibril-
lator mit Zweikammer-Stimulation

31215

36215

L5

5-378.6¢

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibril-
lator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion

31215

36215

L5

5-378.6d

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibril-
lator mit Einkammer-Stimulation, mit at-
rialer Detektion

31215

36215

L5

5-378.6e

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibril-
lator mit biventrikularer Stimulation,
ohne Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-378.6f

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibril-
lator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-378.69

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibril-
lator mit subkutaner Elektrode
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.6k*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibril-
lator mit substernaler Elektrode

5-378.75

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation

31215

36215

L5

5-378.7c

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation, ohne atriale Detek-
tion

31214

36214

L4

5-378.7d

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation, mit atrialer Detek-
tion

31214

36214

L4

5-378.7e

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode

31215

36215

L5

5-378.7f

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorho-
felektrode

31215

36215

L5

5-378.7g

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit subku-
taner Elektrode

5-378.7k*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit sub-
sternaler Elektrode

5-378.85

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

3121

3621

L1
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.8¢

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale De-
tektion

3121

3621

L1

5-378.8d

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer De-
tektion

3121

3621

L1

5-378.8e

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode

3121

3621

L1

5-378.8f

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorho-
felektrode

3121

3621

L1

5-378.8g

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

5-378.8k*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit
substernaler Elektrode

5-378.c0

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

31214

36214

L4

5-378.cl

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode

31215

36215

L5
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.c2

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorho-
felektrode

31215

36215

L5

5-378.c3

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale De-
tektion

31214

36214

L4

5-378.c4

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer De-
tektion

31214

36214

L4

5-378.cb

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode

31215

36215

L5

5-378.c6

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorho-
felektrode

31215

36215

L5

5-378.c7

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation auf Defibrilla-
tor mit Einkammer-Stimulation, ohne at-
riale Detektion

31215

36215

L5

5-378.c8

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation auf Defibrilla-
tor mit Einkammer-Stimulation, mit atri-
aler Detektion

31215

36215

L5
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.c9

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

31215

36215

L5

5-378.ce

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defi-
brillator, Herzschrittmacher oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Defibrilla-
tor auf Defibrillator mit subkutaner
Elektrode

5-378.cf

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit sub-
kutaner Elektrode auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale De-
tektion

31215

36215

L5

5-378.cg

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit sub-
kutaner Elektrode auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer De-
tektion

31215

36215

L5

5-378.ch

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit sub-
kutaner Elektrode auf Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

31215

36215

L5

5-378.cj

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit sub-
kutaner Elektrode auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode

31215

36215

L5

5-378.ck

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit sub-
kutaner Elektrode auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorho-
felektrode

31215

36215

L5

5-378.cn*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

Defibrillator, Herzschrittmacher oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Defibrilla-
tor auf Defibrillator mit substernaler
Elektrode

5-378.cp*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defi-
brillator, Herzschrittmacher oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Defibrilla-
tor mit substernaler Elektrode auf
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion

5-378.cq*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defi-
brillator, Herzschrittmacher oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Defibrilla-
tor mit substernaler Elektrode auf
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
mit atrialer Detektion

5-378.cr*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defi-
brillator, Herzschrittmacher oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Defibrilla-
tor mit substernaler Elektrode auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimula-
tion

5-378.cs*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defi-
brillator, Herzschrittmacher oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Defibrilla-
tor mit substernaler Elektrode auf
Defibrillator mit biventrikularer Stimula-
tion, ohne Vorhofelektrode

5-378.ct*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator auf Defi-
brillator, Herzschrittmacher oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Defibrilla-
tor mit substernaler Elektrode auf
Defibrillator mit biventrikularer Stimula-
tion, mit Vorhofelektrode
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*Dem QS-Filter wurde der OPS-Kodes zur Erfassung der EV-ICD mit substernaler Elektrode gemaB OPS-
Katalog (Version 2026) hinzugeflgt.

1.7 Ausschlussprozeduren DEFI-REV

Ausgewiesen werden die OPS-Schlissel des Moduls HSM-IMPL (Stand Spezifikation 2026 V05), er-
ganzt um Kodes zur substernalen Elektrode sowie um die Information der ihnen gemaB Anhang

2.13 des EBM zugeordneten GOP fir ambulante vertragsarztliche bzw. belegarztliche Leistungen.

Tabelle 10: Ausschlussprozeduren DEFI-REV_OPS und GOP

OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-375.0

Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:

Herztransplantation, orthotop

5-375.1

Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:

Herztransplantation, heterotop (Assis-
tenzherz)

5-375.2

Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:

Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.3

Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:

Herz-Retransplantation wahrend dessel-
ben stationaren Aufenthaltes

5-375.4

Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:

Herz-Lungen-Retransplantation (En-
bloc) wahrend desselben stationaren
Aufenthaltes

5-375.y

Herz- und Herz-Lungen-Transplantation:

N.n.bez.

5-378.b8

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher
auf Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion, ohne atriale Detektion

31215

36215

L5

5-378.b%

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher
auf Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion, mit atrialer Detektion

31215

36215

L5
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OPS-Kode

Titel

GOP ver-
trags-
arztlich

GOP be-
legarzt-
lich

Leis-
tungska-
tegorie
EBM

5-378.ba

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher
auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder
intrakardialen Impulsgenerator: Herz-
schrittmacher auf Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation

31215

36215

L5

5-378.bb

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher
auf Defibrillator mit biventrikularer Sti-
mulation, ochne Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-378.bc

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher
auf Defibrillator mit biventrikularer Sti-
mulation, mit Vorhofelektrode

31215

36215

L5

5-378.bd

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher
auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder
intrakardialen Impulsgenerator: Herz-
schrittmacher auf Defibrillator mit sub-
kutaner Elektrode

5-378.bf*

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher
auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder
intrakardialen Impulsgenerator: Herz-
schrittmacher auf Defibrillator mit sub-
sternaler Elektrode

*Dem QS-Filter wurde der OPS-Kodes zur Erfassung der EV-ICD mit substernaler Elektrode gemaR
OPS- Katalog (Version 2026) hinzugeflgt.
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Anhang A.2: Leistungsfilter flir Sozialdaten bei
den Krankenkassen

Qualitatsindikatoren ,Follow-up: Nicht sondenbedingte Komplikationen
innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter Operation” (HSM-IMPL, HSM-REV,
DEFI-IMPL und DEFI-REV)

Daten Regel

(jeweils SGB V)

Daten nach Zahler

8§ 115b Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen:

§ 115f . L.

6 kardiopulmonale Reanimation:

2116b = 8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
ODER

§117 o
= GOP 01220: Reanimationskomplex

8121

§ 140a interventionspflichtiger Pneumothorax:

§284 = J93,-: Pneumothorax

§295 ODER

§295a = J95.80: latrogener Pneumothorax

§ 301 UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP:

= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahdéhle

= 8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

= 5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

= GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nichtoperative
Pleuradrainage

interventionspflichtiger Himatothorax:
= J94.2: Hamatothorax
ODER

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

] UND mindestens eine Prozedur:

= 5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausrau-
mung

= 5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomaus-
rdumung

= 5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige

= 5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.
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Daten Regel
(jeweils SGB V)
= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle
interventionspflichtiger Perikarderguss:
= |30.-: Akute Perikarditis
ODER
= |31.-: Perikarderguss
UND mindestens eine Prozedur:
= 8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
= 5-370.0: Perikarddrainage
= 5-370.1: Perikardiotomie
Daten nach Nenner
§ 15b Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaB ambulantem QS-Filter
§ T15¢f (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)
§116
§ 116b
g7
§ 140a
§ 284
§295
§295a
Daten nach AusschlUsse fur Nenner
§ 5f Patientinnen und Patienten mit herz- oder thoraxchirurgischer Operation innerhalb
§115b 7 Tage vor Schrittmacher-bzw. Defibrillator-Implantation bzw. -Revision
§116 Herzchirurgische Operationen
§ 116b = 5.350.1Aortenklappe, offen
§117 « 5.350.3 Mitralklappe, offen
§121 = 5.350.5 Pulmonalklappe, offen
§140a « 5.350.7 Trikuspidalklappe, offen
§284 = 5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese
§295 = 5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen
§29%a « 5.353.- Valvuloplastik
§ 301

= 5.354.- Andere Operationen an Herzklappen
= 5.355.- Herstellung und VergréBerung eines Septumdefektes des Herzens

= 5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfeh-
lern

= 5.357.- Operationen bei kongenitalen GefaBanomalien
= 5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens
= 5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien

= 5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass
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Daten Regel
(jeweils SGB V)

= 5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik
= 5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens

= 5.369.- Andere Operationen an den KoronargefaBen

= 5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie

= 5.371.- Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen

= 5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Pe-
rikardektomie

= 5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens
= 5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens
= 5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation

= 5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch

= 5.379.0 Offene Herzmassage
= 5.379.5 Reoperation
= 5.379.6 Kardiomyoplastie

= 5.379.7 Implantation oder Entfernung eines duBeren Myokardunterstiitzungssys-
tems

= 5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender GefaBpro-
these

= 5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes

= 5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder Koronar-
gefaBen

= 5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens

= 5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kantilen fir die An-
wendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstiitzenden Systems mit
Gasaustausch

Operationen an Lunge, Thorax

= 5.320.1Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und Destruktion
von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorakotomie

= 5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und Destruk-
tion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorakoskopie

= 5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lun-
genparenchyms)

= 5.322.- Atypische Lungenresektion

= 5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge
= 5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

= 5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

» 5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

» 5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

= 5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

= 5.330.- Inzision eines Bronchus
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
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Daten Regel
(jeweils SGB V)

= 5.331.- Inzision der Lunge

= 5.333.- Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

= 5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien

= 5.335.- Lungentransplantation

= 5.339.1- Ligatur eines Bronchus

= 5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe

= 5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge

= 5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerchfell

Qualitatsindikatoren ,Follow-up: Nicht sondenbedingte Komplikationen
innerhalb von 7 Tagen nach stationarer Operation” (HSM-IMPL, HSM-REV,
DEFI-IMPL und DEFI-REV)

Daten (jeweils SGB V) Regel

Daten nach Zahler

§ 115b Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikatio-
§ 115f nen:

§116 kardiopulmonale Reanimation:

§116b = 8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
§17 ODER

§121 = GOP 01220: Reanimationskomplex

§140a

§ 284 interventionspflichtiger Pneumothorax:

§295 = J93,-: Pneumothorax

§ 2954 ODER

§ 301 = J95.80: latrogener Pneumothorax

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP:
= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

= 8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Tho-
rax: Pleurahohle

= 5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brust-
wand oder Pleurahdhle, offen chirurgisch

= GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nicht-
operative Pleuradrainage

interventionspflichtiger Himatothorax:
= J94.2: Hadmatothorax
ODER

= T82.8 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GeféaBen
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Daten (jeweils SGB V) Regel

UND mindestens eine Prozedur:

= 5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Ha-
matomausrdumung

= 5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

= 5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
= 5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

interventionspflichtiger Perikarderguss:
= [30.-: Akute Perikarditis
ODER
= |31.-: Perikarderguss
UND mindestens eine Prozedur:

= 8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Tho-
rax: Perikard

= 5-370.0: Perikarddrainage
= 5-370.1: Perikardiotomie

Daten nach Nenner

§ 5f Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaR stationarem
§121 QS-Filter (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)

§ 284

§ 301

Daten nach Ausschlisse fir Nenner

8§ 15f Patientinnen und Patienten mit herz- oder thoraxchirurgischer Opera-
§115b tion innerhalb 7 Tage vor Schrittmacher-bzw. Defibrillator-Implanta-
§ 116 tion bzw. -Revision

§ 116b Herzchirurgische Operationen

8§ N7 = 5.350.1Aortenklappe, offen

8121 = 5.350.3 Mitralklappe, offen

§ 140a = 5.350.5 Pulmonalklappe, offen

§ 284 = 5.350.7 Trikuspidalklappe, offen

§295 = 5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese

§ 295a = 5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen

§ 301 = 5.353.- Valvuloplastik

= 5.354.- Andere Operationen an Herzklappen

= 5.355.- Herstellung und VergroBerung eines Septumdefektes des
Herzens

= 5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angebore-
nen Herzfehlern

= 5.357.- Operationen bei kongenitalen GefaBanomalien
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Daten (jeweils SGB V)

Regel

= 5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Her-
zens

= 5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien
= 5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass

= 5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinva-
sive Technik

= 5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens
= 5.369.- Andere Operationen an den KoronargefaBen
= 5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie

= 5.371.- Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérun-
gen

= 5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Peri-
kardes und Perikardektomie

= 5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Her-
zens

= 5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens
= 5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation

= 5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden
Systems, offen chirurgisch

= 5.379.0 Offene Herzmassage
= 5.379.5 Reoperation
= 5.379.6 Kardiomyoplastie

= 5.379.7 Implantation oder Entfernung eines auBeren Myokardunter-
stlitzungssystems

= 5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragen-
der GefaBprothese

= 5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes

= 5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz
oder KoronargefaBen

= 5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Her-
zens

= 5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kantilen
fur die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunter-
stlitzenden Systems mit Gasaustausch

Operationen an Lunge, Thorax

= 5.320.1Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision
und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Thorakotomie

= 5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision
und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Thorakoskopie

= 5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resek-
tion des Lungenparenchyms)
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
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Daten (jeweils SGB V) Regel

= 5.322.- Atypische Lungenresektion

= 5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge
= 5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

= 5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
= 5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

= 5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

= 5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

= 5.330.- Inzision eines Bronchus

= 5.331.- Inzision der Lunge

= 5.333.- Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

= 5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien

= 5.335.- Lungentransplantation

= 5.339.1- Ligatur eines Bronchus

= 5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe

= 5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge

= 5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und
Zwerchfell

Kennzahlen ,Follow-up: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach
Operation” (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)

Daten (jeweils SGB V) Regel
§284 Zahler
Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb von einem Jahr nach ambu-
lanter bzw. stationarer Operation verstorben sind
Sterbedatum des Versicherten
Daten nach Nenner
§ 115b Alle Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaR ambulantem
§ 115 bzw. stationarem QS-Filter (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)
§ 116
§116b
§ 117
§121
§ 140a
§ 284
§295
§295a
§ 301
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-325
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-327
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-328
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-329
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-330
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-331
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-333
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-334
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-335
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-1
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-2
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-9
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Kennzahlen ,Follow-up: Sterblichkeit im Krankenhaus” (HSM-IMPL,
HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)

Daten (jeweils SGB V) Regel

Daten nach Zahler

§ 284 Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb des stationdren Aufenthaltes
verstorben sind

Sterbedatum des Versicherten

Daten nach Nenner

8§ 116f Alle Patientinnen und Patienten gemaB stationdrem QS-Filter (HSM-IMPL,
§121 HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)

§ 284

§ 301
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Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Anhang B: Datenfelder der fallbezogenen QS-Dokumentation

Anhang B.1: Herzschrittmacher - Implantation (HSM-IMPL)

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Abrechnungs- und leistungsbezogene Daten
1 Status des Leistungserbringers | O Das Datenfeld ,Status des Leistungserbringers” dient der Kategorisierung des Leis-
gemaB Abrechnungsform tungserbringers anhand der Abrechnungsart. Es ist unter anderem erforderlich zur
Steuerung des Datenflusses.
1=Krankenhaus
2 =Vertragsarzt mit Abrechnung tber die
Kassenarztliche Vereinigung Krankenhaus
3 = Vertragsarzt mit Abrechnung tber die Handelt es sich bei dem durchfiihrenden Arzt um einen vom Krankenhaus angestellten
Krankenkasse im Rahmen von Selektiv- Arzt, ist ,Krankenhaus” zu wahlen. Hierzu zahlen auch Honorararzte und Beleghonorar-
vertragen arzte. Eine Ausnahme bilden Leistungg_n im Rahmen von Ermachtigungen. An einem
. . . Krankenhaus angestellte ermachtigte Arzte dokumentieren als Vertragsarzt.
6 = Vertragsarzt mit Abrechnung Uber die
Krankenkasse oder anderen Dienstleister
im Rahmen der sektorengleichen Vergi- Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Kassenarztliche Vereinigung
tung Flhrt der Arzt seine Leistung als Vertragsarzt im Rahmen eines Kollektivvertrages
durch und rechnet diese Uber die Kassenarztliche Vereinigung ab, ist, Vertragsarzt mit
Abrechnung Uber die Kassenarztliche Vereinigung” zu wahlen. Dies gilt auch bei sekto-
rengleich vergiteten Fallen, sofern die Abrechnung Gber die Kassenarztliche Vereini-
gung erfolgt. Hierbei ist unerheblich, ob die Leistung in der Praxis, im MVZ oder beleg-
arztlich/ermachtigt im Krankenhaus erbracht wird.
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise

Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Krankenkasse im Rahmen von Selektivver-
tragen

Handelt es sich bei dem durchfiihrenden Arzt um einen Vertragsarzt, der seine Leistung
im Rahmen eines Selektivvertrages (§§ 73b und § 140a SGB V) erbringt, und diese direkt
mit der Krankenkasse abrechnet, ist,Vertragsarzt mit Abrechnung tber die Kranken-
kasse im Rahmen von Selektivvertragen” zu wahlen. Diese zusatzliche Kategorie ist
aufgrund eines abweichenden Datenflusses erforderlich.

Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Krankenkasse oder anderen Dienstleister im
Rahmen der sektorengleichen Vergiitung

Im vertragsarztlichen Bereich ist es dartber hinaus mdglich, sektorengleich vergitete
Falle wahlweise tber die Kassenarztliche Vereinigung, die Krankenkasse oder einen an-
deren Dienstleister abzurechnen. Handelt es sich bei dem durchfiihrenden Arzt um ei-
nen Vertragsarzt, der seine Leistung mit Hybrid-DRG nicht mit der Kassenarztlichen
Vereinigung, sondern mit der Krankenkasse direkt oder tUber einen anderen Dienstleis-
ter abrechnet, ist,Vertragsarzt mit Abrechnung tber die Krankenkasse oder anderen
Dienstleister im Rahmen der sektorengleichen Vergtitung” zu wahlen.

wenn Feld1<>6

2 Art der Leistungserbringung 1=ambulant ambulant
2 = stationar Eine ambulant erbrachte Leistung liegt vor, wenn die Patientin oder der Patient sich nur
5 = hybrid fur die medizinische MaBnahme in der Einrichtung aufhélt und diese noch am selben

Tag wieder verlasst. Bei ambulanten Leistungen liegen weder ein Aufnahmedatum
noch ein Entlassungsdatum vor. Beim Leistungserbringer kann es sich sowohl um ein
Krankenhaus als auch um einen Vertragsarzt handeln. Ausdricklich ausgenommen

I0TIG 2026 39



Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise

sind hier Falle mit sektorengleicher Verglitung (Abrechnung mit Hybrid-DRG) unabhan-
gig davon, ob ein Aufenthalt Uber Nacht stattgefunden hat oder nicht.

stationar

Eine stationar erbrachte Leistung liegt vor, wenn die Patientin oder der Patient im Kran-
kenhaus aufgenommen wird und Gber Nacht in der Einrichtung bleibt. Der stationare
Aufenthalt weist ein unterschiedliches Aufnahme- und Entlassungsdatum auf. Zu den
stationar erbrachten Leistungen zahlen auch belegérztliche Leistungen. Ausdricklich
ausgenommen sind hier Falle mit sektorengleicher Vergltung (Abrechnung mit Hybrid-
DRG) unabhéngig davon, ob ein Aufenthalt Gber Nacht stattgefunden hat oder nicht.

hybrid

Eine hybrid erbrachte Leistung liegt vor, wenn der Fall sektorengleich mit Hybrid-DRG
abgerechnet wird. Bei hybriden Leistungen liegen sowohl ein Aufnahmedatum bzw. ein
Datum Beginn der Leistung als auch ein Entlassungsdatum bzw. ein Datum Ende der
Leistung vor. Es kann ein Aufenthalt mit Ubernachtung in der Einrichtung vorliegen.
Beim Leistungserbringer kann es sich sowohl um ein Krankenhaus als auch um einen
Vertragsarzt handeln. Fir die Kategorisierung eines Falles als hybrid ist es unerheblich,
ob ein Aufenthalt tGiber Nacht stattgefunden hat oder ob die Patientin oder der Patient
die Einrichtung am selben Tag wieder verlassen hat.

Art der Versicherung

3 Institutionskennzeichen der ooooooooo Das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird
Krankenkasse der Versicher- http://www.arge-ik.de von den Krankenhausern und von Arztpraxen an externe Stellen Gbermittelt (z. B. Da-
tenkarte tenlibermittlung nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Es kann automatisch aus

dem Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Giber-
nommen werden.

Achtung: Es dirfen nur die ersten zwei Ziffern des 9-stelligen Institutionskennzeichens
exportiert werden.
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise

4 besonderer Personenkreis 0o -

§ 301 Vereinbarung

5 besondere Personengruppe oo -
KV/DT-Datensatzbeschreibung

Patientenidentifizierende Daten

6 eGK-Versichertennummer goooooooo Das Datenfeld ,eGK-Versichertennummer” des Versicherten wird von den Krankenhau-
sern und von Arztpraxen an externe Stellen Gibermittelt (z. B. Datenlbermittiung nach

§ 21 KHENtgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur fiir gesetzlich Versi-
cherte relevant. Wenn es sich um einen solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient)
handelt, muss die Information im 0S-Datensatz dokumentiert werden. Sie kann auto-
matisch aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem
(AIS) Gbernommen werden.

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die zustéandige Datenannahme-
stelle mit dem 6ffentlichen Schllssel der Vertrauensstelle zu verschlisseln.

Leistungserbringeridentifizierende Daten

Krankenhaus

wenn Feld1=1

7 Institutionskennzeichen oooooooono GemanB § 293 SGB V wird bei der Datenibermittlung zwischen den gesetzlichen Kran-
kenkassen und den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeutige
Identifizierung verwendet. Mit diesem IK sind auch die fiir die Vergiitung der Leistungen
maBgeblichen Kontoverbindungen verknipft. Die IK werden durch die ,Sammel- und
Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)" der Arbeitsgemeinschaft Institutionskenn-
zeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte HeerstraBe 111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und
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Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

gepflegt. Hier ist das bei der Registrierung fiir die Qualitatssicherung angegebene IK zu
verwenden.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

wenn Feld1=1

gemaB auslésendem OPS-Kode, bei meh-
reren Leistungen bezogen auf die Erstpro-
zedur

8 entlassender Standort ooooooood In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen Standortes zu dokumentieren,
aus dem der Patient nach Beendigung des stationaren Aufenthaltes entlassen wird.
Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.

wenn Feld1=1

9 behandelnder Standort ooooooooo Der ,behandelnde Standort” entspricht dem Standort, der die dokumentationspflichtige

Leistung gemaB auslésendem OPS-Kode erbringt.

Bei den auslosenden OPS-Kodes handelt es sich um die in der OP-Dokumentation bzw.
im Krankenhausinformationssystem kodierten und freigegebenen Prozeduren, die in
der OS-Filterbeschreibung als Einschlussprozeduren des jeweiligen QS-Verfahrens de-
finiert sind. Idealerweise erfolgt der Arbeitsschritt der Diagnosen- und Leistungsver-
schlisselung direkt im OP. Der ,behandelnde Standort” ist der Standort, an dem die be-
treffende Operation durchgefiihrt wird. Bei Verbringungsleistungen ist der Standort
anzugeben, welcher die verbrachte Leistung abrechnet.

Wurden mehrere dokumentationspflichtige Leistungen (OPS-Kodes) wéhrend des sta-
tionaren Aufenthaltes erbracht, ist der ,behandelnde Standort” in Bezug auf die Erst-
prozedur zu dokumentieren.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

wenn Feld1=1

10 Betriebsstatten-Nummer oo

Diese Betriebsstatten-Nummer dient zur Unterscheidung organisatorisch getrennter
Bereiche bei gleichem Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer.
Die Betriebsstatten-Nummer ist standardmaBig,1“. lhre Verwendung oder Nicht-
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise

Verwendung kann durch das Krankenhaus bzw. den Trager frei festgesetzt werden,
wenn es keine landeseinheitliche Empfehlung bzw. Festlegung fiir die bestimmte Ver-
wendungsform gibt.

Die Betriebstatten-Nummern eines Krankenhauses sollen jahrgangsibergreifend in der
gleichen Weise vergeben werden, falls keine organisatorischen Verdnderungen stattge-
funden haben. Die Angabe der Betriebsstatten-Nummer ist optional.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

wenn Feld 1=1und wenn Feld 2 IN (2;5)

n Fachabteilung oooa Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

Vertragsarzt/ermachtigter Arzt/MVZ

wenn Feld 1IN (2;3;6)

12 Betriebsstattennummer ambu- | OOOOOO0000O Die von der KV vergebene ,Betriebsstattennummer (BSNR)" identifiziert die Arztpraxis
lant BSNR (Hauptbetriebsstatte) als abrechnende Einheit und ermdglicht die Zuordnung arztlicher Leistungen zum Ort
der Leistungserbringung. Dabei umfasst der Begriff Arztpraxis auch Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen sowie Ermé&chtigungen von am
Krankenhaus beschéftigten Arzten.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.

13 Nebenbetriebsstattennummer oooooooono Hier ist fir Belegéarzte die NBSNR der Betriebsstatte (Belegabteilung/-krankenhaus) an-
NBSNR zugeben, in der die arztliche Leistung erbracht wurde.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise

Patient

14 einrichtungsinterne ldentifika- | O0O0O0O0O00CO00O0OOOO0O0O Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem Patienten von der Einrich-
tionsnummer des Patienten tung zugewiesen. Sie verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die Datenannahme-

stelle Gibermittelt.

15 Geburtsdatum O0.00.000o -
TT.MM.JJJJ

16 Geschlecht 1=mannlich -
2 =weiblich
3 =divers

8 = unbestimmt

17.1 KorpergroBe Angabe in: cm Bitte die KOorpergroBe des Patienten in ganzen Zentimetern angeben.
Gultige Angabe: 50 - 270 cm
Angabe ohne Warnung: 120 - 230 cm

17.2 KorpergroBe unbekannt 1=ja -
18.1 Koérpergewicht bei Aufnahme Angabein: kg Bitte das Korpergewicht des Patienten bei Aufnahme in die leistungserbringende Abtei-
Gliltige Angabe: 1- 500 kg lung in Kilogramm angeben. Gerundet auf volle kg.

Angabe ohne Warnung: 30 - 230 kg

18.2 Korpergewicht unbekannt 1=ja -

wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)

19 Aufnahmedatum bzw. Datum go.oo.o0oo Bei durch Vertragsarzte mit Hybrid-DRG abgerechneten Fallen ist in diesem Feld das
Beginn der Leistung TT.MM.JJJJ "Datum Beginn der Leistung" zu dokumentieren.
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1B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfiihrung

Bei DRG-Fallzusammenfiihrung (z. B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzver-
weildauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und

das Entlassungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die 0S-Do-
kumentation bezieht sich somit auf den zusammengefiihrten Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026

Das,Aufnahmedatum Krankenhaus” des zusammengeflhrten Falles ist der 05.01.2026,
das,Entlassungsdatum Krankenhaus” ist der 20.01.2026.

Praoperative Anamnese/Klinik

Schrittmacherimplantation tation
aufgrund von Ablation oder TAVI)

5 = Schenkelblock (mit Zusammenhang
zur Bradykardie)

20 Herzinsuffizienz 0 = keine Herzinsuffizienz Bitte die aktuelle, préaoperative und fir den Eingriff relevante Information angeben.
1=NYHA | (Beschwerdefreiheit, normale
korperliche Belastbarkeit)
2 =NYHA Il (Beschwerden bei stérkerer
korperlicher Belastung)
3=NYHA Ill (Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung)
4 =NYHA IV (Beschwerden im Ruhezu-
stand)
21 fihrende Indikation zur 1= AV-Block |, Il oder Il (inkl. HSM-Implan- | Ist die fihrende Indikation zur Schrittmacherimplantation ein AV-Block aufgrund einer

Ablation oder einer TAVI, ist hier AV-Block als flihrende Indikation zu dokumentieren.
Dies gilt auch, wenn der Schrittmacher noch vor der Ablation bzw. der TAVI implantiert
wird.

Ein AV-Block I. Grades als fihrende Indikation zur Schrittmacherimplantation ist eine
rein hamodynamische Indikation zur Stimulation bei langer PQ-Zeit und Symptomen,
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1= Prasynkope/Schwindel

2 = Synkope einmalig

3 = Synkope rezidivierend

4 = synkopenbedingte Verletzung

5 = Herzinsuffizienz

8 = Symptome einer Vorhofpfropfung: spon-
tan oder infolge Schrittmachersyndrom

9 =asymptomatisch unter externer Stimu-
lation

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
6 = Sinusknotensyndrom (SSS) inklusive die einem Schrittmachersyndrom dhneln (wie Symptome einer Vorhofpfropfung).
BTS (bei paroxysmalem/persistierendem
Vorhofflimmern) Paroxysmales/persistierendes Vorhofflimmern, d. h. Vorhofflimmern in der Anamnese
7 = Bradykardie bei permanentem Vorhof- oder intraoperativ ist nicht unter ,Bradykardie bei permanentem Vorhofflimmern” son-
flimmern dern unter ,Sinusknotensyndrom (SSS) inklusive BTS (bei paroxysmalem/persistieren-
o dem Vorhofflimmern)” zu dokumentieren.
8 = Karotis-Sinus-Syndrom (CSS)
9= Vasovagales Syndrom (VVS) .Kardiale Resynchronisationstherapie” ist anzugeben bei Patientinnen und Patienten
10 = kardiale Resynchronisationstherapie | Mit CRT-P-Implantation,
(bei Fallen ohne Bradykardie bzw. bei Up- = die keine Bradykardie und somit keine konventionelle Schrittmacherindikation auf-
grade auf CRT-P) weisen
99 = sonstiges = oder bei denen ein Upgrade von einem konventionellen Schrittmachersystem auf ein
CRT-P-System durchgefihrt wird.
= Handelt es sich um eine De-novo-Implantation des CRT-P-Systems bei vorhandener
bradykarder Rhythmusstérung ist die zugrunde liegende Rhythmusstérung bzw. Er-
krankung (= primére Schrittmacherindikation) anzugeben.
wenn Feld 211N (5; 6; 8; 9)
22 flihrendes Symptom 0 = keines (asymptomatisch) das zur Indikationsstellung der Schrittmacherversorgung fiihrende Symptom

Im Falle von wiederholten unklaren Stiirzen darf nach einer entsprechenden Diagnostik,
die einen Bewusstseinsverlust als Ursache der Stlirze wahrscheinlich macht, Synkope
als fihrendes Symptom der Schrittmacherimplantation angegeben werden.

I0TIG 2026

46




Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
99 = sonstiges

23 Atiologie 1=angeboren Hohergradige AV-Blockierungen, die als Komplikation einer Ablationsbehandlung auf-
2 = neuromuskular getreten sind und die Schrittmacherindikation begriinden, sind unter ,sonstige Ablati-

) ) onsbehandlung” zu dokumentieren.
3 =infarktbedingt
] B Unter ,sonstige/unbekannt” sind - da nicht leitlinienrelevant - u. a. zu verstehen:

4 = AV-Knoten-Ablation durchgefiihrt/ge-
plant = kardiomyopathisch (entzlindlich, chronisch, akut)
5 = sonstige Ablationsbehandlung = arteriosklerotisch
6 = herzchirurgischer Eingriff = systemerkrankungsbedingt
7 = Transkatheter-Aortenklappenimplan- » toxisch
tation (TAVI) = degenerativ
9 = sonstige/unbekannt = sowie weitere kathetergestUltzte Herzklappenersatzverfahren

wenn Feld 21=1und wenn Feld 23 =3

24 Zeit zwischen Auftreten des In- | 1=unter 3 Tage -

farkts und der Schrittmacher- 2 = 3 bis unter 5 Tage
implantation .

3="5Tage oder langer
9=unbekannt

wenn Feld 21=1und wenn Feld 23 =7

25.1 Datum der TAVI oo.oo.0ooo Es soll dasselbe Datum wie im Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinforma-
TT.MM.JJJJ tionssystem (AIS) verwendet werden.

25.2 Datum der TAVI nicht bekannt 1=ja -

26 Diabetes mellitus 0=nein WHO/NCD/NCS 99.2 Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes mellitus and its
1=ja Complications Part 1:
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Nach den Kriterien der WHO bzw. der American Diabetes Association (ADA) kann ein Di-
abetes mellitus dann diagnostiziert werden, wenn klassische Symptome (verstarkter
Durst und Harndrang, Abgeschlagenheit, Juckreiz) und ein Gelegenheitsblutzucker Gber
200 mg/dl oder ein Nichtern-Plasma-Glukosewert Giber 125 mg/dl (7 mmol/l) an min-
destens zwei Messzeitpunkten vorliegen.

Praoperative Diagnostik

Indikationsbegriindete EKG-Befunde

27 Vorhofrhythmus 1= normofrequenter Sinusrhythmus (per- (1) gemeint ist eine normale Sinusknotenerregung

manent) Differenzierung von persistierendem (3) und permanentem Vorhofflimmern (4):

2= Sinusbradykardie/SA-Blockierungen | zs persistierendes Vorhofflimmern wird eine anhaltende Rhythmusstérung bezeichnet,

(persistierend oder intermittierend) die sich medikamentds oder elektrisch in den Sinusrhythmus zuriickfihren lasst.

§ = paroxysmales/ persistierendes Vorhof- | zjs permanentes Vorhofflimmern wird die anhaltende Vorhofrhythmusstérung bezeich-

flimmern/-flattern net, die nicht mehr in einen Sinusrhythmus tberfihrt werden kann. Die Kardioversion

4 = permanentes Vorhofflimmern (d. h., bleibt erfolglos.

die Wiederherstellung des Sinusrhythmus

ist nicht mehr méglich oder nicht geplant)

5= Wechsel zwischen Sinusbradykardie

und Vorhofflimmern (BTS)

9=sonstige

28 AV-Block 0 = keiner Mit Schilssel ,AV-Block nach AV-Knoten-Ablation (geplant/durchgefiihrt)” ist ein AV-

1= AV-Block I. Grades, Uberleitung < 300 Block nach einer bereits durchgefiihrten oder geplanten AV-Knoten-Ablation zu doku-

ms mentieren.

2 = AV-Block |. Grades, Uberleitung>300 | Nochgradiger AV-Block:

ms Bei Patienten im Sinusrhythmus besteht ein hochgradiger AV-Block, wenn eine AV-
Uberleitungsblockade von 3:1oder héher vorliegt. Bei Patienten mit Vorhofflimmern be-
deutet dies in der Regel eine Kammerfrequenz von unter 40/min.
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Zeile Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

3=AV-Block Il. Grades, Typ Wenckebach
4= AV-Block II. Grades, Typ Mobitz (oder
infranodal 2:1)

5= AV-Block lIl. Grades (oder hochgradi-
ger AV-Block)

7= AV-Block nach AV-Knoten-Ablation
(geplant/durchgefihrt)

B8 = nicht beurteilbar wegen Vorhofflim-
merns

wenn Feld 21=5

1=<120 ms
2 =120 bis <130 ms
3 =130 bis <140 ms
4 =140 bis <150 ms
5=>150 ms

29 intraventrikulare Leitungssto- 0 = kein Eigenrhythmus -
rungen 1= Rechtsschenkelblock (RSB)
2 = bifaszikularer Block
3 = Linksschenkelblock
4 = alternierender Schenkelblock
30 ORS-Komplex 0 = kein Eigenrhythmus -
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Symptomatik und Bradykar-
die/Pausen

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
wenn Feld 21N (6;9)
31 Zusammenhang zwischen 0 = kein Zusammenhang -

1=wahrscheinlicher Zusammenhang
2 = EKG-dokumentierter Zusammenhang

3 = keine Bradykardie / keine Pausen

Linksventrikuldre Funktion

32.1 linksventrikulare Ejektions- Angabe in: % Hier bitte den durch Echokardiogramm, MRT oder andere Verfahren ermittelten Wert
fraktion Giltige Angabe: 0 - 99 % eintragen.
32.2 LVEF nicht bekannt 1=ja -

Zusatzliche Kriterien

wenn Feld 21=10

33 medikamentdse Herzinsuffi- 0=nein -
zienztherapie (zum Zeitpunkt 1=ja
der CRT-Indikationsstellung)

Operation

34 OP-Datum oo.00.0000 OPS-Datum:

TT.MM.JJJd Wenn eine Angabe im Datenelement Operation enthalten ist, ist das Datum der Opera-
tion bzw. des Beginns der durchgefiihrten Prozedur zwingend anzugeben. Dabei soll
dasselbe Datum wie im Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformations-
system (AIS) verwendet werden.

35 Operation . 00000000000 oo Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem

o000 000000000 (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gbernommen werden.
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(GOP)

EBM-Katalog
http://www.kbv.de/html/ebm.php

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
. 0d0o0ouoocooooon Es sollen die zutreffenden OPS-Kodes aus der Anmerkung 1angegeben werden.
4 00000000O0O0Oooo Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationér)/Behandlungstag (am-
5S0000000000000 bulant) giiltigen OPS-Katalog: Im Jahr 2027 durchgefiihrte Operationen sind z. B. noch
nach dem im Jahre 2026 gultigen OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am
b.oooooooooouoo 31.12.2026 aufgenommen worden ist.
7.0000000000000 Siehe Anmerkung 1
g. 000U UOoOooODOoOOO
9. 000000000 oooon
v.00D000O0ooOoDO0oOooOO
.000000O0OD0O0OO0OO
http://www.bfarm.de
wenn Feld TIN (2;3) und wenn Feld 2 =1
36 Gebuhrenordnungsposition ooooo Es sollen die zutreffenden GOP aus der Anmerkung 2 angegeben werden.

nicht zu dokumentieren bei Abrechnung
mit Hybrid-DRG

Siehe Anmerkung 2

Zugang des implantierten Systems

wenn Feld 35 KEINSIN Downgrade/Leadless-Pacemaker

37.1 Vena cephalica 1=ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs
37.2 Vena subclavia 1=ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs
37.3 Vena axillaris 1=ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs
37.4 andere 1=ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise

Implantiertes System

Schrittmachersystem

38 System 1=VVI (konventionell, mit intrakardialer Bitte wahlen Sie den Schllsselwert, der dem maximal mdglichen Funktionsumfang des
Sonde) implantierten Systems entspricht.
7 =VVI (Leadless Pacemaker / intrakar- = VVI: SM-Aggregat mit 1aktiven Sonde im rechten Ventrikel
dialer Pulsgenerator)

= AAl: SM-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Vorhof

2=AAl = DDD: SM-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine Sonde im rechten Vorhof, eine im
3 =DDD (konventionell, mit intrakardialer rechten Ventrikel)
Sonde)

= VDD: SM-Aggregat mit 1aktiven Sonde im rechten Ventrikel, die Gber die Moglichkeit
8 =DDD (Leadless Pacemaker / intrakar- einer Vorhofwahrnehmung verfiigt

dialer Pulsgenerator) = CRT-System mit Vorhofsonde: SM-Aggregat mit 3 aktiven Sonden (eine im rechten

4 =VDD (konventionell, mit intrakardialer Vorhof, eine im rechten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z. B. in einer
Sonde) Koronarvene oder epimyokardial)

10=VDD (Leadless Pacemaker / intrakar- = CRT-System ohne Vorhofsonde: SM-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine im rechten
dialer Pulsgenerator) Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z. B. in einer Koronarvene oder

5= CRT-System mit einer Vorhofsonde epimyokardial)

6 = CRT-System ohne Vorhofsonde = | eadless Pacemaker / intrakardialer Pulsgenerator: direkt in der Herzkammer plat-
zierter Schrittmacher ohne Sonde(n)

9 =sonstiges
= sonstiges: SM-Aggregat mit Sondenkonfigurationen, die von den o0.g. Schlisseln (1
bis 7) nicht erfasst werden
39 Sonde am Leitungssystemim- | O=nein -
plantiert (Conduction System | 1 - 5y His-Biindel (His Bundle Pacing)

Pacing)
9 2 =1im Bereich des linken Tawara-Schen-

kels (Left Bundle Branch Area Pacing)
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Zeile Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Schrittmachersonden

Vorhof

wenn Feld 38 IN (2;3;5;8;9)

40.1 Reizschwelle

0,0

intraoperativ, < 0,5 ms, gemaB OP-Bericht
Angabein: V

Gultige Angabe: >0V

Angabe ohne Warnung: <5,0V

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die S-Dokumentation

ibernommen werden.

40.2 Reizschwelle nicht gemessen

1=wegen Vorhofflimmerns

9=aus anderen Griinden

wenn Feld 38 IN (2;3;4;5;8;9)

411 P-Wellen-Amplitude a0,0o Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, gemaB OP-Bericht tibernommen werden.
Angabe in: mV
Gulltige Angabe: >0 mV
Angabe ohne Warnung: <15 mV
41.2 P-Wellen-Amplitude nicht ge- 1=wegen Vorhofflimmerns Der Wert,2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus” ist einzutragen, wenn eine fehlende p-
messen Welle bei Sinusarrest oder eine hohergradige SA-Blockierung vorliegt.

2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Ventrikel

Rechtsventrikuldre Sonde

wenn Feld 38 IN (1;3;4;5;6;7;8;9;10) und wenn Feld 39=0

9 =aus anderen Griinden

421 Reizschwelle 0,0 Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die S-Dokumentation
intraoperativ, < 0,5 ms, gemaB OP-Bericht | UPernommen werden.
Angabe in: V Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des
Gilltiae Angabe: = 0V Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen
ultige Angabe: > Pulsgenerator). Dies gilt auch fir den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im
Angabe ohne Warnung: <50V linken Ventrikel platziert wurde.
42.2 Reizschwelle nicht gemessen 1=ja Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des
Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen
Pulsgenerator). Dies gilt auch fiir den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im
linken Ventrikel platziert wurde.
431 R-Amplitude od,d Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS flir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, gemaB OP-Bericht tibernommen werden.
Angabe in: mV Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des
Giltige Angabe: > 0 mV Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen
ultige Angabe: >0m Pulsgenerator). Dies gilt auch fir den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im
Angabe ohne Warnung: <30 mV linken Ventrikel platziert wurde.
43.2 R-Amplitude nicht gemessen 1=kein Eigenrhythmus Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des

Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen
Pulsgenerator). Dies gilt auch fiir den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im
linken Ventrikel platziert wurde.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing)

wenn Feld 39=2

441 Reizschwelle 4,0 Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, < 0,5 ms, gem&B OP-Bericht | Ubernommen werden.
Angabein: V
Gultige Angabe: >0V
Angabe ohne Warnung: <5,0V
44.2 Reizschwelle nicht gemessen 1=ja -
451 R-Amplitude a0,0o Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, gemaB OP-Bericht tibernommen werden.
Angabe in: mV
Gultige Angabe: >0 mV
Angabe ohne Warnung: <30 mV
45.2 R-Amplitude nicht gemessen 1=kein Eigenrhythmus -
9 =aus anderen Grlinden
Entlassung

wenn Feld TIN (1;2;6) und wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)

46

Entlassungsdatum bzw. Datum
Ende der Leistung

oo.oo.0ooo
TT.MM.JJJJ

Bei durch Vertragsarzte mit Hybrid-DRG abgerechneten Fallen ist in diesem Feld das
"Datum Ende der Leistung" zu dokumentieren.

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenflihrung
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Quartalsdiagnose(n)

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Bei DRG-Fallzusammenfiihrung (z. B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzver-
weildauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und
das Entlassungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die 0S-Do-
kumentation bezieht sich somit auf den zusammengefihrten Fall.
Beispiel
1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026
2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026
Das,Aufnahmedatum Krankenhaus” des zusammengefihrten Falles ist der 05.01.2026
das,Entlassungsdatum Krankenhaus” ist der 20.01.2026.
wenn Feld TIN (1;2;6) und wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)
471 Entlassungsgrund ano -
siehe Schlissel 1
§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de
47.2 nicht spezifizierter Entlas- 1=ja Dieses Datenfeld ist nur zu beftillen, wenn der Entlassungsgrund gemaR § 301-Verein-
sungsgrund barung SGB V nicht im QS-Dokumentationsbogen dokumentiert werden kann.
48 Entlassungsdiagnose(n) bzw. . 000000000 Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem

2000000000
. ooooooooo
4000000000
S.00DO0Ooooooo
e.O00000oooOon
7.000000000
g.0UO0OOOOOO
. 000000 oon

(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gbernommen werden.
Es sollen die zutreffenden Diagnosen aus der Anmerkung 3 angegeben werden.

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationér) bzw. Behandlungstag
(ambulant) gliltigen ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2027 gestellte Entlassungsdiagnosen
sind z. B. noch nach dem im Jahre 2026 glltigen ICD-10-GM-Katalog zu dokumentieren,
wenn der Patient am 31.12.2026 aufgenommen worden ist.

Siehe Anmerkung 3
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Zeile

Bezeichnung Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

0.0000CoOoodg

00.00 00000040
http://www.bfarm.de

Anhang B.2: Herzschrittmacher - Revision/-Systemwechsel/-Explantation (HSM-REV)

Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Abrechnungs- und leistungsbezogene Daten

1

Status des Leistungserbrin-
gers

O
gemaR Abrechnungsform
1=Krankenhaus

2 =Vertragsarzt mit Abrechnung tber die
Kassenarztliche Vereinigung

3 =Vertragsarzt mit Abrechnung tber die
Krankenkasse im Rahmen von Selektivver-
tragen

6 = Vertragsarzt mit Abrechnung tber die
Krankenkasse oder anderen Dienstleister
im Rahmen der sektorengleichen Vergi-

tung

Das Datenfeld ,Status des Leistungserbringers” dient der Kategorisierung des Leis-
tungserbringers anhand der Abrechnungsart. Es ist unter anderem erforderlich zur
Steuerung des Datenflusses.

Krankenhaus

Handelt es sich bei dem durchfiihrenden Arzt um einen vom Krankenhaus angestell-
ten Arzt, ist ,Krankenhaus” zu wahlen. Hierzu zahlen auch Honorararzte und Beleg-
honorararzte. Eine Ausnahme bilden Leistungen im Rahmen von Erméachtigungen.
An einem Krankenhaus angestellte erméchtigte Arzte dokumentieren als Vertrags-
arzt.

Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Kassenarztliche Vereinigung

Fuhrt der Arzt seine Leistung als Vertragsarzt im Rahmen eines Kollektivvertrages
durch und rechnet diese Uber die Kassenarztliche Vereinigung ab, ist,,Vertragsarzt
mit Abrechnung lber die Kassenarztliche Vereinigung” zu wahlen. Dies gilt auch bei
sektorengleich verglteten Fallen, sofern die Abrechnung tiber die Kassenarztliche
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Vereinigung erfolgt. Hierbei ist unerheblich, ob die Leistung in der Praxis, im MVZ
oder belegarztlich/ermachtigt im Krankenhaus erbracht wird.

Vertragsarzt mit Abrechnung liber die Krankenkasse im Rahmen von Selektiv-
vertrigen

Handelt es sich bei dem durchfiihrenden Arzt um einen Vertragsarzt, der seine Leis-
tung im Rahmen eines Selektivvertrages (§§73b und § 140a SGB V) erbringt, und diese

direkt mit der Krankenkasse abrechnet, ist,,Vertragsarzt mit Abrechnung Gber die
Krankenkasse im Rahmen von Selektivvertragen” zu wahlen. Diese zusatzliche Kate-
gorie ist aufgrund eines abweichenden Datenflusses erforderlich.

Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Krankenkasse oder anderen Dienstleister
im Rahmen der sektorengleichen Vergiitung

Im vertragsarztlichen Bereich ist es dartber hinaus mdglich, sektorengleich vergl-
tete Falle wahlweise Uber die Kassenarztliche Vereinigung, die Krankenkasse oder
einen anderen Dienstleister abzurechnen. Handelt es sich bei dem durchfliihrenden
Arzt um einen Vertragsarzt, der seine Leistung mit Hybrid-DRG nicht mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung, sondern mit der Krankenkasse direkt oder (iber einen ande-
ren Dienstleister abrechnet, ist, Vertragsarzt mit Abrechnung Uber die Krankenkasse
oder anderen Dienstleister im Rahmen der sektorengleichen Vergltung” zu wahlen.

wenn Feld 1<>6

2

Art der Leistungserbringung

1=ambulant
2 = stationar
5=hybrid

ambulant

Eine ambulant erbrachte Leistung liegt vor, wenn die Patientin oder der Patient sich
nur fur die medizinische MaBnahme in der Einrichtung aufhélt und diese noch am
selben Tag wieder verlasst. Bei ambulanten Leistungen liegen weder ein Aufnahme-
datum noch ein Entlassungsdatum vor. Beim Leistungserbringer kann es sich so-
wohl um ein Krankenhaus als auch um einen Vertragsarzt handeln. Ausdricklich
ausgenommen sind hier Félle mit sektorengleicher Vergltung (Abrechnung mit
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Hybrid-DRG) unabhangig davon, ob ein Aufenthalt Gber Nacht stattgefunden hat oder
nicht.

stationar

Eine stationar erbrachte Leistung liegt vor, wenn die Patientin oder der Patient im
Krankenhaus aufgenommen wird und Gber Nacht in der Einrichtung bleibt. Der stati-
onare Aufenthalt weist ein unterschiedliches Aufnahme- und Entlassungsdatum auf.
Zu den stationar erbrachten Leistungen zahlen auch belegarztliche Leistungen. Aus-
driicklich ausgenommen sind hier Falle mit sektorengleicher Vergltung (Abrech-
nung mit Hybrid-DRG) unabh&ngig davon, ob ein Aufenthalt Gber Nacht stattgefun-
den hat oder nicht.

hybrid

Eine hybrid erbrachte Leistung liegt vor, wenn der Fall sektorengleich mit Hybrid-
DRG abgerechnet wird. Bei hybriden Leistungen liegen sowohl ein Aufnahmedatum
bzw. ein Datum Beginn der Leistung als auch ein Entlassungsdatum bzw. ein Datum
Ende der Leistung vor. Es kann ein Aufenthalt mit Ubernachtung in der Einrichtung
vorliegen. Beim Leistungserbringer kann es sich sowohl um ein Krankenhaus als
auch um einen Vertragsarzt handeln. Fir die Kategorisierung eines Falles als hybrid
ist es unerheblich, ob ein Aufenthalt Gber Nacht stattgefunden hat oder ob die Pati-
entin oder der Patient die Einrichtung am selben Tag wieder verlassen hat.

Art der Versicherung

3

Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der Versicher-
tenkarte

pooooooooo
http://www.arge-ik.de

Das Datenfeld . Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”
wird von den Krankenhausern und von Arztpraxen an externe Stellen Gbermittelt
(z. B. Datenlbermittlung nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Es kann auto-
matisch aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssys-
tem (AIS) ibernommen werden.
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Achtung: Es dirfen nur die ersten zwei Ziffern des 9-stelligen Institutionskennzei-
chens exportiert werden.
4 besonderer Personenkreis mn| -
§ 301 Vereinbarung
5 besondere Personengruppe oo -

KV/DT-Datensatzbeschreibung

Patientenidentifizierende Daten

6

eGK-Versichertennummer

ubooooooog

Das Datenfeld ,eGK-Versichertennummer” des Versicherten wird von den Kranken-
hausern und von Arztpraxen an externe Stellen (ibermittelt (z. B. Datenlbermittiung
nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur fiir gesetzlich
Versicherte relevant. Wenn es sich um einen solchen Fall (gesetzlich versicherter
Patient) handelt, muss die Information im 0S-Datensatz dokumentiert werden. Sie
kann automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinfor-
mationssystem (AIS) ibernommen werden.

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die zustandige Datenannahme-
stelle mit dem 6ffentlichen Schllssel der Vertrauensstelle zu verschlisseln.

Leistungserbringeridentifizierende Daten

Krankenhaus

wenn Feld1=1

7

Institutionskennzeichen

ubogooooog

GemanB § 293 SGB V wird bei der Datenibermittlung zwischen den gesetzlichen Kran-
kenkassen und den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeu-
tige Identifizierung verwendet. Mit diesem IK sind auch die fiir die Vergltung der
Leistungen maBgeblichen Kontoverbindungen verknipft. Die IK werden durch die
,Sammel- und Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)” der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte HeerstraBe 111, 53757 Sankt

I0TIG 2026

60



Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Augustin) vergeben und gepflegt. Hier ist das bei der Registrierung fiir die Qualitats-
sicherung angegebene IK zu verwenden.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

wenn Feld1=1

8 entlassender Standort ooooooooog In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen Standortes zu dokumentie-
ren, aus dem der Patient nach Beendigung des stationaren Aufenthaltes entlassen
wird.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.
wenn Feld 1=1
9 behandelnder Standort ooooooooo Der ,behandelnde Standort” entspricht dem Standort, der die dokumentationspflich-

gemanR auslésendem OPS-Kode, bei meh-
reren Leistungen bezogen auf die Erstpro-
zedur

tige Leistung gemaRB auslésendem OPS-Kode erbringt.

Bei den auslosenden OPS-Kodes handelt es sich um die in der OP-Dokumentation
bzw. im Krankenhausinformationssystem kodierten und freigegebenen Prozeduren,
die in der QS-Filterbeschreibung als Einschlussprozeduren des jeweiligen QS-Ver-
fahrens definiert sind. Idealerweise erfolgt der Arbeitsschritt der Diagnosen- und
Leistungsverschlisselung direkt im OP. Der ,behandelnde Standort” ist der Standort,
an dem die betreffende Operation durchgeflihrt wird. Bei Verbringungsleistungen ist
der Standort anzugeben, welcher die verbrachte Leistung abrechnet.

Wurden mehrere dokumentationspflichtige Leistungen (OPS-Kodes) wahrend des
stationaren Aufenthaltes erbracht, ist der ,behandelnde Standort” in Bezug auf die
Erstprozedur zu dokumentieren.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.

wenn Feld1=1

10 Betriebsstatten-Nummer

ao

Diese Betriebsstatten-Nummer dient zur Unterscheidung organisatorisch getrenn-
ter Bereiche bei gleichem Institutionskennzeichen und gleicher
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Fachabteilungsnummer. Die Betriebsstatten-Nummer ist standardmaBig,1”. Ihre
Verwendung oder Nicht-Verwendung kann durch das Krankenhaus bzw. den Trager
frei festgesetzt werden, wenn es keine landeseinheitliche Empfehlung bzw. Festle-
gung fur die bestimmte Verwendungsform gibt.
Die Betriebstatten-Nummern eines Krankenhauses sollen jahrgangsiibergreifend in
der gleichen Weise vergeben werden, falls keine organisatorischen Veranderungen
stattgefunden haben. Die Angabe der Betriebsstatten-Nummer ist optional.
Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.

wenn Feld 1=1und wenn Feld 2 IN (2;5)

n

Fachabteilung

oooo
§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

Vertragsarzt/erméachtigter Arzt/MVZ

wenn Feld 1IN (2;3;6)

12

Betriebsstattennummer am-
bulant

oooooooao
BSNR (Hauptbetriebsstatte)

Die von der KV vergebene ,Betriebsstattennummer (BSNR)” identifiziert die Arztpra-
xis als abrechnende Einheit und ermdglicht die Zuordnung arztlicher Leistungen
zum Ort der Leistungserbringung. Dabei umfasst der Begriff Arztpraxis auch Medizi-
nische Versorgungszentren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen sowie Ermé&chtigun-
gen von am Krankenhaus beschaftigten Arzten.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.

13

Nebenbetriebsstattennummer

ubogooooog
NBSNR

Hier ist fir Belegéarzte die NBSNR der Betriebsstatte (Belegabteilung/-krankenhaus)
anzugeben, in der die arztliche Leistung erbracht wurde.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.
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8 = unbestimmt

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Patient
14 einrichtungsinterne Identifika- | DOO0O000O0OO000O0O0 Die (einrichtungsinterne) ldentifikationsnummer wird dem Patienten von der Ein-
tionsnummer des Patienten richtung zugewiesen. Sie verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die Datenan-
nahmestelle Gbermittelt.
15 Geburtsdatum o0.0o0.0o0o0 -
TT.MM.JJJJ
16 Geschlecht 1=mannlich -
2 =weiblich
3 =divers

wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)

17

Aufnahmedatum bzw. Datum
Beginn der Leistung

o0.00.0ooo
TT.MM.JJJdJ

Bei durch Vertragsarzte mit Hybrid-DRG abgerechneten Fallen ist in diesem Feld das
"Datum Beginn der Leistung" zu dokumentieren.

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfiihrung

Bei DRG-Fallzusammenfiihrung (z. B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenz-
verweildauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und
das Entlassungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die 0S-
Dokumentation bezieht sich somit auf den zusammengefiihrten Fall.
Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026

Das,Aufnahmedatum Krankenhaus” des zusammengefihrten Falles ist der
05.01.2026, das ,Entlassungsdatum Krankenhaus” ist der 20.01.2026.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Praoperative Anamnese/Klinik

Indikation zur Revision/ Explantation

18 Taschenprobleme 0 = kein Taschenproblem Revision erfolgt wegen Taschenproblem

1=Taschenhdmatom ,bestehende Aggregatperforation” und,drohende Aggregatperforation:

2 = bestehende Aggregatperforation Perforationen von Anteilen des Aggregats durch die Haut. Sofern eine bestehende

4= drohende Aggregatperforation oder drohende Aggregatperforation die Indikation flr den Folgeeingriff ist, ist diese
zu dokumentieren, nicht Schlissel ,Infektion”.

3 =Infektion

) JInfektion”:

9 = sonstiges Taschenproblem
z. B. Abszess in der Aggregat-Tasche mit den typischen Infektionszeichen tumor,
dolor, calor, rubor, functio laesa oder Fieber in Verbindung mit positiven Blutkultu-
ren, wenn eine andere Ursache ausgeschlossen werden konnte. Falls die Infektion im
Zusammenhang mit einer Aggregatperforation auftritt, ist letztere zu dokumentie-
ren.
.sonstiges Taschenproblem”:
jedes Problem der Aggregat-Tasche, das nicht in einer Infektion, einer Perforation
von Anteilen des Aggregats durch die Haut oder einem Taschenhamatom besteht,
wie z. B. eine schmerzhafte Aggregat-Tasche oder eine zu weit lateral, medial kra-
nial oder kaudal gelegene Aggregat-Tasche (alle Arten extrakardialer Mitstimulation,
z. B. Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken, sind als Sondenproblem zu dokumen-
tieren).
Falls mehrere der genannten Taschenprobleme vorliegen, hier bitte das gravie-
rendste Problem angeben

19 Sondenproblem inklusive Indikation zum Eingriff am Lead- | Revision erfolgt wegen eines Sondenproblems

less Pacemaker

0=nein

1=ja
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

wenn Feld19=1

20.1

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der Vorhofsonde

1= Dislokation
2 =Sondenbruch/Isolationsdefekt
3 = fehlerhafte Konnektion

4 =7Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken

5= 0versensing
6 = Undersensing

7 = Stimulationsverlust/Reizschwellenan-
stieg

8 = Infektion

9 = Myokardperforation

10 = Rlckruf/Sicherheitswarnung
11=wachstumsbedingte Sondenrevision

99 = sonstige

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter ,Zwerchfellzucken oder Pectora-
liszucken” dokumentieren.

Der Schlisselwert ,wachstumsbedingte Sondenrevision” ist bei Kindern und Ju-
gendlichen, bei denen das Sondenproblem auf das kdrperliche Wachstum zurlickzu-
fUhren ist, zu dokumentieren.

20.2

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der rechtsventriku-
ldren Sonde

inklusive Indikation zum Eingriff am Lead-
less Pacemaker, bzw. an der HIS-Blindel-
Sonde

1= Dislokation
2 =Sondenbruch/Isolationsdefekt
3 = fehlerhafte Konnektion

4 =Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken

5=0versensing

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld eine Indikation zur Revision der Pace-
/Sense-Sonde des Schrittmachersystems.

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter ,Zwerchfellzucken oder Pectora-
liszucken” dokumentieren.

Der Schlissel ,wachstumsbedingte Sondenrevision” ist bei Kindern und Jugendli-
chen, bei denen das Sondenproblem auf das kérperliche Wachstum zurlckzufihren
ist, zu dokumentieren.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

6 = Undersensing

7 = Stimulationsverlust/Reizschwellenan-
stieg

8 = Infektion

9 = Myokardperforation

10 = Rlckruf/Sicherheitswarnung
11=wachstumsbedingte Sondenrevision

99 = sonstige

20.3

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der linksventrikula-
ren Sonde

1= Dislokation
2 =Sondenbruch/Isolationsdefekt
3 = fehlerhafte Konnektion

4 =7werchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken

5= 0versensing
6 = Undersensing

7 = Stimulationsverlust/Reizschwellenan-
stieg

8 = Infektion

9 = Myokardperforation

10 = Rickruf/Sicherheitswarnung
11=wachstumsbedingte Sondenrevision

99 = sonstige

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld eine Indikation zur Revision der links-
ventrikularen Sonde eines CRT-P Systems.

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter ,Zwerchfellzucken oder Pectora-
liszucken” dokumentieren.

Der Schlissel ,wachstumsbedingte Sondenrevision” ist bei Kindern und Jugendli-
chen, bei denen das Sondenproblem auf das kérperliche Wachstum zurlickzufiihren
ist, zu dokumentieren.

20.4

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der Sonde am

1= Dislokation

2 =Sondenbruch/Isolationsdefekt

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter ,Zwerchfellzucken oder Pectoralis
zucken” dokumentieren.
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Leitungssystem (Conduction 3 = fehlerhafte Konnektion Der Schlisselwert ,wachstumsbedingte Sondenrevision” ist bei Kindern und Ju-
System Pacing) 4 = Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu- gendlichen, bei denen das Sondenproblem auf das korperliche Wachstum zurtickzu-
cken fihren ist, zu dokumentieren.
5=0versensing
6 = Undersensing
7 = Stimulationsverlust/Reizschwellenan-
stieg
8 = Infektion
9 = Myokardperforation
10 = Rlckruf/Sicherheitswarnung
11=wachstumsbedingte Sondenrevision
99 = sonstige
Operation
21 OP-Datum 00.00.0ooao OPS-Datum:

Wenn eine Angabe im Datenelement Operation enthalten ist, ist das Datum der Ope-
ration bzw. des Beginns der durchgefiihrten Prozedur zwingend anzugeben. Dabei
soll dasselbe Datum wie im Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinforma-
tionssystem (AIS) verwendet werden.

wenn Feld 18 IN (1;2;4;3;9) oder wenn Feld 19=1

22 Operation l.0ooooooooooooan Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssys-
s 0000000000000 tem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gbernommen werden.
0000000000000 Es sollen die zutreffenden OPS-Kodes aus der Anmerkung 1angegeben werden.
40000000000 000 Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (station&r)/Behandlungstag
(ambulant) gliltigen OPS-Katalog:
S.0000000000000
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Zeile Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

e.00000D0UOO0OODOO
7.0000000000000
g.0oUiUOoUUCbOODoOO
.0nD00oUooOoDOoO0oOoon
V.oooDoooooooooo

j.0000OoUoooboooao

http://www.bfarm.de

Im Jahr 2027 durchgeflihrte Operationen sind z. B. noch nach dem im Jahre 2026
glltigen OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.2026 aufgenom-
men worden ist.

Siehe Anmerkung 1

wenn Feld 1IN (2;3) und wenn Feld 2 =1

23 Geblhrenordnungsposition
(GOP)

EBM-Katalog
http://www.kbv.de/html/ebm.php

opogoo

nicht zu dokumentieren bei Abrechnung
mit Hybrid-DRG

Es sollen die zutreffenden GOP aus der Anmerkung 2 angegeben werden.

Siehe Anmerkung 2

Postoperativ funktionell aktive Anteile des SM-Systems

Schrittmachersystem

24 postoperativ funktionell akti- 0= nein, da Explantation -
ves SM-System vorhanden 1=ja
wenn Feld 24 =1
25 aktives System (nach dem Ein- | 1=VVI(konventionell, mit intrakardialer Bitte wahlen Sie den Schllisselwert, der dem maximal
griff) Sonde) maglichen Funktionsumfang des implantierten Systems
7=VVI (Leadless Pacemaker / intrakar- entspricht.
dialer Pulsgenerator) ) ) ) )
5 Al = VVI: SM-Aggregat mit 1aktiven Sonde im rechten Ventrikel
B = AAl: SM-Aggregat mit 1aktiven Sonde im rechten Vorhof
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plantiert (Conduction System
Pacing)

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
3=DDD (konventionell, mit intrakardialer « DDD: SM-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine Sonde im rechten Vorhof, eine im
Sonde) rechten Ventrikel)
8 =DDD (Leadless Pacemaker / intrakar- = VDD: SM-Aggregat mit 1aktiven Sonde im rechten Ventrikel, die Gber die Moglich-
dialer Pulsgenerator) keit einer Vorhofwahrnehmung verfligt
4 = VDD (konventionell, mit intrakardialer = CRT-System mit Vorhofsonde: SM-Aggregat mit 3 aktiven Sonden (eine im rech-
Sonde) ten Vorhof, eine im rechten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z. B. in
10 = VDD (Leadless Pacemaker / intrakar- einer Koronarvene oder epimyokardial)
dialer Pulsgenerator) = CRT-System ohne Vorhofsonde: SM-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine im rech-
5 = CRT-System mit einer Vorhofsonde ten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z. B. in einer Koronarvene
oder epimyokardial)
6 = CRT-System ohne Vorhofsonde
. = Leadless Pacemaker / intrakardialer Pulsgenerator: direkt in der Herzkammer
9= sonstiges platzierter Schrittmacher ohne Sonde(n)
= sonstiges: SM-Aggregat mit Sondenkonfigurationen, die von den 0.g. Schlisseln
(1bis 7) nicht erfasst werden
wenn Feld 24 =1
26 Sonde am Leitungssystemim- | 0=nein -

1=am HIS-Blindel (His Bundle Pacing)

2 =im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels (Left Bundle Branch Area Pacing)

Schrittmachersonden

Vorhof

wenn Feld 25 IN (2;3;4;5;8;9)

27

Art des Vorgehens

0 = kein Eingriff an der Sonde

1=Neuimplantation

Bei Sondenwechsel hier ,Neuimplantation” eintragen; die Explantation bzw. Stillle-
gung der alten Sonde muss nicht mehr gesondert dokumentiert werden.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

2 =Neuplatzierung
4 = Reparatur

9 =sonstiges

wenn Feld 25

IN (2;3;5;8;9) und wenn Feld 27 IN (

1:2)

28.1

Reizschwelle

0,ad
intraoperativ, < 0,5 ms, gemaB OP-Bericht

Angabein: V
Giiltige Angabe: >0V
Angabe ohne Warnung: <5,0V

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fir die QS-Dokumentation
ibernommen werden.

28.2

Reizschwelle nicht gemessen

1=wegen Vorhofflimmerns

9 =aus anderen Griinden

wenn Feld 27

IN (1;2)

29.1

P-Wellen-Amplitude

0og,o
intraoperativ, bei 0,5 ms, gemaB OP-Be-
richt

Angabe in: mV
Giiltige Angabe: >0 mV
Angabe ohne Warnung: <15 mV

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fur die 0S-Dokumentation
ibernommen werden.

29.2

P-Wellen-Amplitude nicht ge-
messen

1=wegen Vorhofflimmerns

2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden

Der Wert,2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus” ist einzutragen, wenn eine fehlende
P-Welle bei Sinusarrest oder eine hohergradige SA-Blockierung vorliegt.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Ventrikel

Rechtsventrikuldre Sonde

wenn Feld 25 IN (1;3;4;5;6;7;8;9;10) UND Feld 26 =0

30 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde Bei Sondenwechsel hier ,Neuimplantation” eintragen; die Explantation bzw. Stillle-
1= Neuimplantation gung der alten Sonde muss nicht mehr gesondert dokumentiert werden.
2 = Neuplatzierung Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur aktiven Pace-/Sense-
Sonde des Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / in-
4= Reparatur trakardialen Pulsgenerator). Dies gilt auch fiir den Ausnahmefall, dass die Pace-
9 =sonstiges /Sense-Sonde im linken Ventrikel platziert wurde.
wenn Feld 25 IN (1;3;4;5;6;7;8;9;10) UND Feld 26 = 0 UND wenn Feld 30 IN (1;2)
31.1 Reizschwelle 0,0 Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fir die QS-Dokumentation
intraoperativ, < 0,5 ms, gem&B OP-Bericht | UPernommen werden.
Angabe in: V Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur aktiven Pace-/Sense-
Giiltige Angabe: >0V Sonde des Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / in-
Angabe ohne Warnung: <5,0 V trakardialen Pulsgenerator). Dies gilt auch fiir den Ausnahmefall, dass die Pace-
/Sense-Sonde im linken Ventrikel platziert wurde.

31.2 Reizschwelle nicht gemessen 1=ja Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur aktiven Pace-/Sense-
Sonde des Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / in-
trakardialen Pulsgenerator). Dies gilt auch fiir den Ausnahmefall, dass die Pace-
/Sense-Sonde im linken Ventrikel platziert wurde.

32.1 R-Amplitude 0g,o Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fir die 0S-Dokumentation

intraoperativ, gemaB OP-Bericht
Angabe in: mV

Giiltige Angabe: >0 mV

ibernommen werden.

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur aktiven Pace-/Sense-
Sonde des Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker /
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9 =aus anderen Griinden

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Angabe ohne Warnung: <30 mV intrakardialen Pulsgenerator). Dies gilt auch flir den Ausnahmefall, dass die Pace-
/Sense-Sonde im linken Ventrikel platziert wurde.
32.2 R-Amplitude nicht gemessen 1=kein Eigenrhythmus Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur aktiven Pace-/Sense-

Sonde des Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / in-
trakardialen Pulsgenerator). Dies gilt auch fiir den Ausnahmefall, dass die Pace-
/Sense-Sonde im linken Ventrikel platziert wurde.

Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing)

intraoperativ, < 0,5 ms, gemaB OP-Bericht

Angabein: V
Giiltige Angabe: >0V
Angabe ohne Warnung: <5,0V

wenn Feld 26 =2
B8 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde Bei Sondenwechsel hier ,Neuimplantation” eintragen; die Explantation bzw. Stillle-
1= Neuimplantation gung der alten Sonde muss nicht mehr gesondert dokumentiert werden.
2 = Neuplatzierung
4 = Reparatur
9 =sonstiges
wenn Feld 33 IN (1;2)
34.1 Reizschwelle 0,0 Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die QS-Dokumentation

ibernommen werden.

34.2 Reizschwelle nicht gemessen 1=ja -
wenn Feld 33 IN (1;2)
35.1 R-Amplitude 0g,o Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation

ibernommen werden.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

intraoperativ, gemaB OP-Bericht
Angabe in: mV

Giiltige Angabe: >0 mV

Angabe ohne Warnung: <30 mV

35.2

R-Amplitude nicht gemessen

1=kein Eigenrhythmus

9 =aus anderen Grinden

Entlassung

wenn Feld 1IN (1;2;6) und wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)

36

Entlassungsdatum bzw. Da-
tum Ende der Leistung

o0.00.0ooo
TT.MM.JJJdJ

Bei durch Vertragsarzte mit Hybrid-DRG abgerechneten Fallen ist in diesem Feld das
"Datum Ende der Leistung" zu dokumentieren.

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenflihrung

Bei DRG-Fallzusammenfiihrung (z. B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenz-
verweildauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und
das Entlassungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die 0S-
Dokumentation bezieht sich somit auf den zusammengeflihrten Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026

Das,Aufnahmedatum Krankenhaus” des zusammengefihrten Falles ist der
05.01.2026 das ,Entlassungsdatum Krankenhaus” ist der 20.01.2026.

wenn Feld 1IN (1;2;6) und wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)

37.1

Entlassungsgrund

siehe Schlissel 1,Entlassungsgrund”
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de
37.2 nicht spezifizierter Entlas- 1=ja Dieses Datenfeld ist nur zu beftllen, wenn der Entlassungsgrund gemanB § 301-Ver-
sungsgrund einbarung SGB V nicht im 0S-Dokumentationsbogen dokumentiert werden kann.
38 Entlassungsdiagnose(n) bzw. l.ooooooood Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssys-
Quartalsdiagnose(n) o 000000000 tem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gbernommen werden.
. oouooooooon
4000000000 Es sollen die zutreffenden Diagnosen aus der Anmerkung 3 angegeben werden.
5000000000 Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationér) bzw. Behandlungs-
tag (ambulant) giiltigen ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2026 2027 gestellte Entlas-
e.obbooooon sungsdiagnosen sind z. B. noch nach dem im Jahre 2026 glltigen ICD-10-GM-Kata-
7.000000000 log zu dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.2026 aufgenommen worden ist.
g.onooooood Siehe Anmerkung 3
9.000O0Ccoooano
V.00000D0D0O0O0
100. 000000000
http://www.bfarm.de
I0TIG 2026
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Anhang B.3: Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (DEFI-IMPL)

Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Abrechnungs- und leistungsbezogene Daten

1

Status des Leistungserbringers

O
gemaR Abrechnungsform
1=Krankenhaus

2 =Vertragsarzt mit Abrechnung Uber die
Kassenarztliche Vereinigung

3 =Vertragsarzt mit Abrechnung Uber die
Krankenkasse im Rahmen von Selektiv-
vertragen

6 = Vertragsarzt mit Abrechnung tber die
Krankenkasse oder anderen Dienstleister
im Rahmen der sektorengleichen Vergl-
tung

Das Datenfeld ,Status des Leistungserbringers” dient der Kategorisierung des Leis-
tungserbringers anhand der Abrechnungsart. Es ist unter anderem erforderlich zur
Steuerung des Datenflusses.

Krankenhaus

Handelt es sich bei dem durchfiihrenden Arzt um einen vom Krankenhaus angestellten
Arzt, ist ,Krankenhaus” zu wahlen. Hierzu zéhlen auch Honorararzte und Beleghonorar-
arzte. Eine Ausnahme bilden Leistungen im Rahmen von Ermachtigungen. An einem
Krankenhaus angestellte erméachtigte Arzte dokumentieren als Vertragsarzt.

Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Kassenarztliche Vereinigung

Fahrt der Arzt seine Leistung als Vertragsarzt im Rahmen eines Kollektivvertrages
durch und rechnet diese Uber die Kassenarztliche Vereinigung ab, ist, Vertragsarzt mit
Abrechnung (ber die Kassenarztliche Vereinigung” zu wahlen. Dies gilt auch bei sekto-
rengleich verglteten Fallen, sofern die Abrechnung ber die Kassenarztliche Vereini-
gung erfolgt. Hierbei ist unerheblich, ob die Leistung in der Praxis, im MVZ oder beleg-
arztlich/ermachtigt im Krankenhaus erbracht wird.

Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Krankenkasse im Rahmen von Selektivver-
tragen

Handelt es sich bei dem durchfiihrenden Arzt um einen Vertragsarzt, der seine Leistung
im Rahmen eines Selektivvertrages (§§73b und § 140a SGB V) erbringt, und diese

direkt mit der Krankenkasse abrechnet, ist,Vertragsarzt mit Abrechnung Gber die Kran-
kenkasse im Rahmen von Selektivvertragen” zu wahlen. Diese zusatzliche Kategorie ist
aufgrund eines abweichenden Datenflusses erforderlich.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Krankenkasse oder anderen Dienstleister im
Rahmen der sektorengleichen Vergiitung

Im vertragsarztlichen Bereich ist es dariber hinaus mdglich, sektorengleich vergtitete
Falle wahlweise Uber die Kassenarztliche Vereinigung, die Krankenkasse oder einen an-
deren Dienstleister abzurechnen. Handelt es sich bei dem durchfiihrenden Arzt um ei-
nen Vertragsarzt, der seine Leistung mit Hybrid-DRG nicht mit der Kassenarztlichen
Vereinigung, sondern mit der Krankenkasse direkt oder (ber einen anderen Dienstleis-
ter abrechnet, ist, Vertragsarzt mit Abrechnung tber die Krankenkasse oder anderen
Dienstleister im Rahmen der sektorengleichen Vergitung” zu wahlen.

wenn Feld

1<>6

2

Art der Leistungserbringung

1=ambulant
2 = stationar
5=hybrid

ambulant

Eine ambulant erbrachte Leistung liegt vor, wenn die Patientin oder der Patient sich nur
flr die medizinische MaBnahme in der Einrichtung aufhalt und diese noch am selben
Tag wieder verlasst. Bei ambulanten Leistungen liegen weder ein Aufnahmedatum noch
ein Entlassungsdatum vor. Beim Leistungserbringer kann es sich sowohl um ein Kran-
kenhaus als auch um einen Vertragsarzt handeln. Ausdricklich ausgenommen sind hier
Falle mit sektorengleicher Vergltung (Abrechnung mit Hybrid-DRG) unabhangig davon,
ob ein Aufenthalt Uber Nacht stattgefunden hat oder nicht.

stationar

Eine stationar erbrachte Leistung liegt vor, wenn die Patientin oder der Patient im Kran-
kenhaus aufgenommen wird und Gber Nacht in der Einrichtung bleibt. Der stationare
Aufenthalt weist ein unterschiedliches Aufnahme- und Entlassungsdatum auf. Zu den
stationar erbrachten Leistungen zahlen auch belegarztliche Leistungen. Ausdrticklich
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

ausgenommen sind hier Falle mit sektorengleicher Vergltung (Abrechnung mit Hybrid-
DRG) unabh&ngig davon, ob ein Aufenthalt Gber Nacht stattgefunden hat oder nicht.

hybrid

Eine hybrid erbrachte Leistung liegt vor, wenn der Fall sektorengleich mit Hybrid-DRG
abgerechnet wird. Bei hybriden Leistungen liegen sowohl ein Aufnahmedatum bzw. ein
Datum Beginn der Leistung als auch ein Entlassungsdatum bzw. ein Datum Ende der
Leistung vor. Es kann ein Aufenthalt mit Ubernachtung in der Einrichtung vorliegen.
Beim Leistungserbringer kann es sich sowohl um ein Krankenhaus als auch um einen
Vertragsarzt handeln. Fir die Kategorisierung eines Falles als hybrid ist es unerheblich,
ob ein Aufenthalt Gber Nacht stattgefunden hat oder ob die Patientin oder der Patient
die Einrichtung am selben Tag wieder verlassen hat.

Art der Versicherung

KV/DT-Datensatzbeschreibung

3 Institutionskennzeichen der gooooooooo Das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird
Krankenkasse der Versicher- http://www.arge-ik.de von den Krankenhdusern und von Arztpraxen an externe Stellen Gbermittelt (z. B. Da-
tenkarte tentibermittlung nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Es kann automatisch aus

dem Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gber-
nommen werden.

Achtung: Es dirfen nur die ersten zwei Ziffern des 9-stelligen Institutionskennzeichens
exportiert werden.

4 besonderer Personenkreis oo -

§ 301 Vereinbarung
5 besondere Personengruppe oo -
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Patientenidentifizierende Daten

6

eGK-Versichertennummer

ubogooooog

Das Datenfeld ,eGK-Versichertennummer” des Versicherten wird von den Krankenhau-
sern und von Arztpraxen an externe Stellen (ibermittelt (z. B. Datenlibermittlung nach

§ 21 KHENtgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur fir gesetzlich Versi-
cherte relevant. Wenn es sich um einen solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient)
handelt, muss die Information im 0S-Datensatz dokumentiert werden. Sie kann auto-
matisch aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem
(AIS) ibernommen werden.

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die zustédndige Datenannahme-
stelle mit dem 6ffentlichen Schllissel der Vertrauensstelle zu verschlisseln.

Leistungserbringeridentifizierende Daten

Krankenhaus

wenn Feld1=1

7

Institutionskennzeichen

ubooooooog

GemaR § 293 SGB V wird bei der Datenlbermittlung zwischen den gesetzlichen Kran-
kenkassen und den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeutige
Identifizierung verwendet. Mit diesem IK sind auch die fiir die Vergltung der Leistungen
maBgeblichen Kontoverbindungen verkntipft. Die IK werden durch die ,Sammel- und
Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)” der Arbeitsgemeinschaft Institutionskenn-
zeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte HeerstraBe 111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und
gepflegt. Hier ist das bei der Registrierung fir die Qualitatssicherung angegebene IK zu
verwenden.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

wenn Feld

1

=1

8

entlassender Standort

ubogooooog

In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen Standortes zu dokumentieren,
aus dem der Patient nach Beendigung des stationaren Aufenthaltes entlassen wird.
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.

wenn Feld1=1

9 behandelnder Standort ooooooooo

gemanR auslésendem OPS-Kode, bei meh-
reren Leistungen bezogen auf die Erstpro-
zedur

Der ,behandelnde Standort” entspricht dem Standort, der die dokumentationspflichtige
Leistung gemaB auslésendem OPS-Kode erbringt.

Bei den auslosenden OPS-Kodes handelt es sich um die in der OP-Dokumentation bzw.
im Krankenhausinformationssystem kodierten und freigegebenen Prozeduren, die in
der QS-Filterbeschreibung als Einschlussprozeduren des jeweiligen QS-Verfahrens de-
finiert sind. Idealerweise erfolgt der Arbeitsschritt der Diagnosen- und Leistungsver-
schlisselung direkt im OP. Der ,behandelnde Standort” ist der Standort, an dem die be-
treffende Operation durchgeflihrt wird. Bei Verbringungsleistungen ist der Standort
anzugeben, welcher die verbrachte Leistung abrechnet.

Wurden mehrere dokumentationspflichtige Leistungen (OPS-Kodes) wahrend des sta-
tionaren Aufenthaltes erbracht, ist der ,behandelnde Standort” in Bezug auf die Erst-
prozedur zu dokumentieren.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

wenn Feld1=1

10 Betriebsstatten-Nummer 0od

Diese Betriebsstatten-Nummer dient zur Unterscheidung organisatorisch getrennter
Bereiche bei gleichem Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer.
Die Betriebsstatten-Nummer ist standardmaBig ,1”. Ihre Verwendung oder Nicht-Ver-
wendung kann durch das Krankenhaus bzw. den Trager frei festgesetzt werden, wenn
es keine landeseinheitliche Empfehlung bzw. Festlegung flir die bestimmte Verwen-
dungsform gibt.

Die Betriebstatten-Nummern eines Krankenhauses sollen jahrgangsubergreifend in der
gleichen Weise vergeben werden, falls keine organisatorischen Veranderungen stattge-
funden haben. Die Angabe der Betriebsstatten-Nummer ist optional.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

wenn Feld

1=1und wenn Feld 2 IN (2;5)

n

Fachabteilung

uogo

§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

Vertragsarzt/ermachtigter Arzt/MVZ

wenn Feld TIN (2;3;6)
12 Betriebsstattennummer ambu- | OOO0OOO0O00 Die von der KV vergebene ,Betriebsstattennummer (BSNR)” identifiziert die Arztpraxis
lant BSNR (Hauptbetriebsstatte) als abrechnende Einheit und ermdglicht die Zuordnung arztlicher Leistungen zum Ort
der Leistungserbringung. Dabei umfasst der Begriff Arztpraxis auch Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen sowie Ermé&chtigungen von am
Krankenhaus beschéftigten Arzten.
Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.
13 Nebenbetriebsstattennummer ooooooooo Hier ist fir Belegérzte die NBSNR der Betriebsstatte (Belegabteilung/-krankenhaus) an-
NBSNR zugeben, in der die arztliche Leistung erbracht wurde.
Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.
Patient
14 einrichtungsinterne |dentifika- | OO0O00000O00O0O00O000O Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem Patienten von der Einrich-
tionsnummer des Patienten tung zugewiesen. Sie verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die Datenannahme-
stelle Ubermittelt.
15 Geburtsdatum o0.00.0o0o0 -
TT.MM.JJJdJ
16 Geschlecht 1=mannlich -
2 = weiblich
3 =divers
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
8 = unbestimmt
17.1 KorpergroBe Angabe in: cm Bitte die KorpergroBe des Patienten in ganzen Zentimetern angeben.
Gultige Angabe: 50 - 270 cm
Angabe ohne Warnung: 120 - 230 cm
17.2 KorpergréBe unbekannt 1=ja -
18.1 Korpergewicht bei Aufnahme Angabe in: kg Bitte das Kérpergewicht des Patienten bei Aufnahme in die leistungserbringende Abtei-
Gliltige Angabe: 1- 500 kg lung in Kilogramm angeben. Gerundet auf volle kg.
Angabe ohne Warnung: 30 - 230 kg
18.2 Korpergewicht unbekannt 1=ja -
wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)
19 Aufnahmedatum bzw. Datum oo.00.0000 Bei durch Vertragsarzte mit Hybrid-DRG abgerechneten Fallen ist in diesem Feld das
Beginn der Leistung TT.MM.JJJJ "Datum Beginn der Leistung" zu dokumentieren.

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfiihrung

Bei DRG-Fallzusammenfihrung (z. B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzver-
weildauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und
das Entlassungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die 0S-Do-
kumentation bezieht sich somit auf den zusammengeflihrten Fall.
Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026

Das,Aufnahmedatum Krankenhaus” des zusammengefihrten Falles ist der 05.01.2026,
das ,Entlassungsdatum Krankenhaus” ist der 20.01.2026.
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Praoperative Anamnese/Klinik
20 Herzinsuffizienz 0 = keine Herzinsuffizienz Bitte die aktuelle, prédoperative und fir den Eingriff relevante Information angeben.
1=NYHA | (Beschwerdefreiheit, normale
korperliche Belastbarkeit)
2 =NYHA Il (Beschwerden bei starkerer
kdrperlicher Belastung)
3=NYHA Il (Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung)
4=NYHA IV (Beschwerden im Ruhezu-
stand)
211 linksventrikulare Ejektions- oo Hier bitte den durch Echokardiogramm, MRT oder andere Verfahren ermittelten Wert
fraktion Indikationsbegriindender Befund eintragen.
Angabein: %
Gultige Angabe: 0-99%
21.2 LVEF nicht bekannt 1=ja Bitte beachten: Eine fehlende Angabe der LVEF kann zur Einstufung der Indikation zur
ICD-Implantation oder der Systemwabhl als ,nicht leitlinienkonform” flihren!
22 Diabetes mellitus 0=nein WHO/NCD/NCS 99.2 Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes mellitus and its
1=ja Complications Part 1:
Nach den Kriterien der WHO bzw. der American Diabetes Association (ADA) kann ein Di-
abetes mellitus dann diagnostiziert werden, wenn klassische Symptome (verstérkter
Durst und Harndrang, Abgeschlagenheit, Juckreiz) und ein Gelegenheitsblutzucker iber
200 mg/dl oder ein Niichtern-Plasma-Glukosewert (iber 125 mg/dl (7 mmol/I) an min-
destens zwei Messzeitpunkten vorliegen.

I0TIG 2026

82



Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
23 Besteht (nach Implantation ei- 0=nein Esist die Lebenserwartung nach Einschatzung des indikationsstellenden Arztes anzu-
nes ICD bzw. CRT-D und opti- 1=ja geben, welche die Patientin bzw. der Patient aus praoperativer Sicht nach der Implan-
mierter medikamentdser The- tation eines ICD bzw. CRT-D voraussichtlich haben wird.
rapie) eine Lebenserwartung
von mehr als einem Jahr?
ICD-Anteil
Indikation
24 indikationsbegriindendes klini- | 1= Kammerflimmern Gemeint ist das Ereignis, das die Indikation zum ICD-Eingriff begriindet.
sches Ereignis 2 = Kammertachykardie, anhaltend (> 30
sec)
3= Kammertachykardie, nicht anhaltend
(<30 sec, aber mind. 3 R-R-Zyklen und HF
Gber 100)
4 = Synkope ohne EKG-Dokumentation
5 = kein indikationsbegriindendes klini-
sches Ereignis (Primarpravention)
9=sonstige
wenn Feld 24=3
25 fihrende klinische Symptoma- | 0=keine flhrend: gemeint ist das Ereignis, das die Indikation zum ICD-Eingriff begriindet. Die
tik (der Arrhythmie) 1= Herz-Kreislaufstillstand (reanimierter klinische Symptomatik kann auch anamnestisch oder wahrend einer Voruntersuchung
Patient) aufgetreten sein.
2 = Kardiogener Schock klinisch: d. h. nicht ausgel&st (EPU)
3 =Lungentdem
4 =Synkope
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

5= Prasynkope

6 = sehr niedriger Blutdruck (z. B. unter 80
mmHg systolisch)

7 = Angina pectoris

9=sonstige

Grunderkrankung

26

Herzerkrankung

0=nein

1=ischamische Kardiomyopathie

2 = Dilatative Kardiomyopathie DCM

3 = Hypertensive Herzerkrankung

4 = erworbener Klappenfehler

5 =angeborener Herzfehler

6 = Brugada-Syndrom

7 =Kurzes QT-Syndrom

8 =_Langes QT-Syndrom

9 = Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM)

10 = Arrhythmogene rechtsventrikulare
Kardiomyopathie (ARVC)

11 = Katecholaminerge polymorphe ventri-
kuldre Tachykardie (CPVT)

12 = short-coupled torsade de pointes VT

99 = sonstige Herzerkrankung

.short-coupled torsade de pointes VT":

Torsade-de-pointes-Tachykardien ohne Vorliegen einer QT-Verlangerung, aber mit ei-
nem charakteristischen kurzen Kopplungsintervall der Tachykardie

wenn Feld 24 IN (1;2;3)
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Kammertachykardie

1=ja

9 =unbekannt

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
27 reversible oder sicher vermeid- | 0=nein = Torsade-de-pointes-Tachykardie durch Antiarrhythmika
bare Ursachen der Kam- 1=ja = andere QT-Zeit-verlangernde Medikamente
mertachykardie o ) o
9 = unbekannt = ischamiegetriggerte Indexereignisse
= Myokarditis in der Akutphase
wenn Feld 24 IN (2;3)
28 behandelbare idiopathische 0=nein Ablation, medikamentdse Behandlung

erfolglose Therapie bedeutet “nein”

Weitere Merkmale

29 medikamentdse Herzinsuffi- 0=nein -
zienztherapie (zum Zeitpunkt | 155 seit weniger als 3 Monaten
der ICD-Indikationsstellung) o .
2 =ja, seit 3 Monaten oder langer
wenn Feld 29 IN (1;2)
30.1 Betablocker und/oder Ivabra- 1=ja -
din
30.2 AT-Rezeptor-Blocker / ACE- 1=ja -
Hemmer /Angiotensin-Rezep-
tor-Neprilysin-Inhibitoren
(ARNI)
30.3 Aldosteronantagonisten 1=ja -
30.4 SGLT2-Inhibitoren 1=ja -

I0TIG 2026

85



Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Schrittmacheranteil

EKB-Befunde

31 Vorhofrhythmus 1=normofrequenter Sinusrhythmus (per- (1) gemeint ist eine normale Sinusknotenerregung
manent) Differenzierung von persistierendem (3) und permanentem Vorhofflimmern (4):
2= Sinusbradykardie/SA-Blockierungen | \\g persistierendes Vorhofflimmern wird eine anhaltende Rhythmusstérung bezeichnet,
(persistierend oder intermittierend) die sich medikamentds oder elektrisch in den Sinusrhythmus zuriickfiihren I4sst.
3_= paroxysmales/ persistierendes Vorhof- | A hermanentes Vorhofflimmern wird die anhaltende Vorhofrhythmusstérung bezeich-
flimmern/-flattern net, die nicht mehr in einen Sinusrhythmus Uberfihrt werden kann. Die Kardioversion
4 = permanentes Vorhofflimmern (d. h., bleibt erfolglos.
die Wiederherstellung des Sinusrhythmus
ist nicht mehr méglich oder nicht geplant)
5= Wechsel zwischen Sinusbradykardie
und Vorhofflimmern (BTS)
9=sonstige
32 AV-Block 0 =keiner Mit Schlissel ,AV-Block nach AV-Knoten-Ablation (geplant/durchgefiihrt)” ist ein AV-
1= AV-Block I. Grades, Uberleitung < 300 Block nach einer bereits durchgeflihrten oder geplanten AV-Knoten-Ablation zu doku-
ms mentieren.
2 = AV-Block |. Grades, Uberleitung > 300 | hochgradiger AV-Block:
ms Bei Patienten im Sinusrhythmus besteht ein hochgradiger AV-Block, wenn eine AV-
3= AV-Block Il. Grades, Typ Wenckebach Uberleitungsblockade von 3:1oder héher vorliegt. Bei Patienten mit Vorhofflimmern be-
) deutet dies in der Regel eine Kammerfrequenz von unter 40/min.
4= AV-Block Il. Grades, Typ Mobitz (oder
infranodal 2:1)
5=AV-Block lIl. Grades (oder hochgradi-
ger AV-Block)
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise

7= AV-Block nach AV-Knoten-Ablation

(geplant/durchgefihrt)

6 = nicht beurteilbar wegen Vorhofflim-

merns

33 ORS-Komplex 0 = kein Eigenrhythmus -

1=<120 ms

2=120bis <130 ms

3=130 bis <140 ms

4 =140 bis <150 ms

5=>150 ms

Operation
34 OP-Datum o0.00.0ooao OPS-Datum:

TT.MM.JJJdJ Wenn eine Angabe im Datenelement Operation enthalten ist, ist das Datum der Opera-
tion bzw. des Beginns der durchgefiihrten Prozedur zwingend anzugeben. Dabei soll
dasselbe Datum wie im Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformations-
system (AIS) verwendet werden.

35 Operation l.ooooooooooooao Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem

200000000O00O0O00
. ooDooooobooOoooo
4000000 ooooonon
S.00000C0Oooooooon
000000 O0DDO0OOO
.00 000000000 oo
g.0oUiUObOUUbOODoOO

(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gbernommen werden.
Es sollen die zutreffenden OPS-Kodes aus der Anmerkung 1angegeben werden.

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationar)/Behandlungstag (am-
bulant) gliltigen OPS-Katalog: Im Jahr 2027 durchgeflhrte Operationen sind z. B. noch
nach dem im Jahre 2026 gliltigen OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am
31.12.2026 aufgenommen worden ist.

Siehe Anmerkung 1
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9.0000O0OoDoOooOooon
V.000000D0O00DO0000

J0.000D0O00O0OO0OOODOOd
http://www.bfarm.de

wenn Feld 1IN (2;3) und wenn Feld 2=1

36 Gebuhrenordnungsposition ooooo Es sollen die zutreffenden GOP aus der Anmerkung 2 angegeben werden.
(GOP) nicht zu dokumentieren bei Abrechnung Siehe Anmerkung 2
EBM-Katalog mit Hybrid-DRG

http://www.kbv.de/html/ebm.php

Zugang des implantierten Systems

wenn Feld 35 KEINSIN Implantation eines subkutanen ICD (S-ICD)

37.1 Vena cephalica 1=ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs

37.2 Vena subclavia 1=ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs

37.3 Vena axillaris 1=ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs

37.4 andere 1=ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs
z.B.

= Zugang via Thorakotomie

mediale Sternotomie

= untere Mini-Sternotomie

links-laterale Thorakotomie

I0TIG 2026 88


http://www.bfarm.de/
http://www.kbv.de/html/ebm.php

Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B
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ICD
ICD-System
38 System 1=VVI Bitte wahlen Sie den Schlisselwert, der dem maximal mdglichen Funktionsumfang des
2=DDD implantierten Systems entspricht.
3=VDD = VVI: ICD-Aggregat mit 1aktiven Sonde im rechten Ventrikel
4= CRT-System mit einer Vorhofsonde = DDD: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine Sonde im rechten Vorhof, eine im
rechten Ventrikel)
5= CRT-System ohne Vorhofsonde
= VDD: ICD-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel, die Gber die M&glichkeit
6= subkutaner CD einer Vorhofwahrnehmung verfiigt
9= sonstiges = CRT-System mit Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 3 aktiven Sonden (eine im rechten
Vorhof, eine im rechten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z. B. in einer
Koronarvene oder epimyokardial)
= CRT-System ohne Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine im rechten
Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z. B. in einer Koronarvene oder
epimyokardial)
= subkutaner ICD: ICD-Aggregat mit Sonde im Bereich des Subkutangewebes ohne
Sonde im vendsen System
= sonstiges: ICD-Aggregat mit Sondenkonfigurationen, die von den 0.g. Schliisseln (1
bis 6) nicht erfasst werden.
wenn Feld 38 IN (4;5;9) oder wenn Feld 35 EINSIN OPS_ICD_BIVEN
39 Sonde am Leitungssystemim- | 0=nein -
Elan.tie)rt (Conduction System | 4 5 HiS-Biindel (His Bundle Pacing)
acin
g 2 =im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels (Left Bundle Branch Area Pacing)
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

ICD-Aggregat

intraoperativ, gemaB OP-Bericht
Angabe in: mV

Gultige Angabe: > 0 mV

Angabe ohne Warnung: <15 mV

40 Aggregatposition 1=linfraclavicular subcutan -
2 =infraclavicular subfaszial
3 =infraclavicular submuskular
4 = abdominal
9=andere
Sonden
Vorhof
wenn Feld 38 IN (2;4;9)
411 Reizschwelle 0,0 Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS flir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, < 0,5 ms, gemaB OP-Bericht | Ubernommen werden.
Angabein: V
Gultige Angabe: >0V
Angabe ohne Warnung: <5,0V
41.2 Reizschwelle nicht gemessen 1=wegen Vorhofflimmerns -
9=aus anderen Griinden
wenn Feld 38 IN (2;3;4;9)
42.1 P-Wellen-Amplitude 0g,o Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation

Ubernommen werden.
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
42.2 P-Wellen-Amplitude nicht ge- 1=wegen Vorhofflimmerns Der Wert,2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus” ist einzutragen, wenn eine fehlende p-
messen 2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus Welle bei Sinusarrest oder eine héhergradige SA-Blockierung vorliegt.
9 =aus anderen Grinden
Ventrikel

Rechtsventrikuldre Sonde

wenn Feld 38 <> 6 und wenn Feld 39=0

9 =aus anderen Griinden

43.1 Reizschwelle 0,0 Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, < 0,5 ms, gem&B OP-Bericht | Ubernommen werden.
Angabe in: V Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des
Gillti 0 Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen
Ultige Angabe: 20V Pulsgenerator). Dies gilt auch fiir den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im
Angabe ohne Warnung: <5,0V linken Ventrikel platziert wurde.
43.2 Reizschwelle nicht gemessen 1=ja Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des
Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen
Pulsgenerator). Dies gilt auch fiir den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im
linken Ventrikel platziert wurde.
441 R-Amplitude 0g,o Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, gemaB OP-Bericht tbernommen werden.
Angabe in: mV Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des
Gillti 0 Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen
Ultige Angabe: > 0 mV Pulsgenerator). Dies gilt auch fiir den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im
Angabe ohne Warnung: <30 mV linken Ventrikel platziert wurde.
44.2 R-Amplitude nicht gemessen 1=kein Eigenrhythmus Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des

Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Pulsgenerator). Dies gilt auch fiir den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im
linken Ventrikel platziert wurde.

Linksventrikuldre Sonde

wenn Feld 39 =0 UND (wenn Feld 38 IN (4;5;9) ODER wenn Feld 35 EINSIN Implantation eines CRT-Systems)

45 Linksventrikuldre Sonde im-
plantiert und aktiv?

bei Entlassung

0 = nicht implantiert
[Ergdnzende Bezeichnung: bei

= 1=implantiert und aktiv
Abschluss des Eingriffs]

2 = implantiert, aber nicht aktiv wegen ge-
planter AV-Knoten-Ablation

3 =implantiert, aber nicht aktiv aus ande-
ren Grinden

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur linksventrikularen Sonde
des CRT-D-Systems.

Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing)

wenn Feld 39=2

46.1 Reizschwelle 0,0 Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS flir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, < 0,5 ms, gem&B OP-Bericht | Ubernommen werden.
Angabein: V
Gultige Angabe: >0V
Angabe ohne Warnung: <50V
46.2 Reizschwelle nicht gemessen 1=ja -

47.1 R-Amplitude oo,o

intraoperativ, gemaB OP-Bericht

Angabe in: mV

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation
Ubernommen werden.
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Gultige Angabe: =0 mV
Angabe ohne Warnung: <30 mV

47.2 R-Amplitude nicht gemessen 1=kein Eigenrhythmus -

9 =aus anderen Grinden

Entlassung

wenn Feld TIN (1;2;6) und wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)

48 Entlassungsdatum bzw. Datum | OO.00.0000 Bei durch Vertragsarzte mit Hybrid-DRG abgerechneten Féllen ist in diesem Feld das
Ende der Leistung TT.MM.JJJJ "Datum Ende der Leistung” zu dokumentieren.

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfihrung

Bei DRG-Fallzusammenfiihrung (z. B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzver-
weildauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und

das Entlassungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die 0S-Do-
kumentation bezieht sich somit auf den zusammengeflihrten Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026

Das ,Aufnahmedatum Krankenhaus” des zusammengefiihrten Falles ist der 05.01.2026
das ,Entlassungsdatum Krankenhaus” ist der 20.01.2026.

wenn Feld TIN (1;2;6) und wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)

49.1 Entlassungsgrund oo -

siehe Schliissel 1

§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise

49.2 nicht spezifizierter Entlas- 1=ja Dieses Datenfeld ist nur zu befillen, wenn der Entlassungsgrund gemaB § 301-Verein-
sungsgrund barung SGB V nicht im QS-Dokumentationsbogen dokumentiert werden kann.

50 Entlassungsdiagnose(n) bzw. .000o00ooooa

2000000000
donoooooon
40000D00O0Oon
S5.000000000
e.O0D00000ODD
7.000000000
g.0oooDoooon
. 00oOooCoooa
v.0000O00oOoO

100. 000000000
http://www.bfarm.de

Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem
(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gbernommen werden.

Es sollen die zutreffenden Diagnosen aus der Anmerkung 3 angegeben werden.

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationar) bzw. Behandlungstag
(ambulant) gliltigen ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2027 gestellte Entlassungsdiagnosen
sind z. B. noch nach dem im Jahre 2026 gultigen ICD-10-GM-Katalog zu dokumentieren,
wenn der Patient am 31.12.2026 aufgenommen worden ist.

Siehe Anmerkung 3

Anhang B.4: Implantierbare Defibrillatoren - Revision/-Systemwechsel/-Explantation (DEFI-REV)

Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Abrechnungs- und leistungsbezogene Daten

1

gers

Status des Leistungserbrin-

O
gemaR Abrechnungsform

1= Krankenhaus

Das Datenfeld ,Status des Leistungserbringers” dient der Kategorisierung des Leis-
tungserbringers anhand der Abrechnungsart. Es ist unter anderem erforderlich zur
Steuerung des Datenflusses.
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2 =Vertragsarzt mit Abrechnung Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Krankenhaus

3 = Vertragsarzt mit Abrechnung tber die
Krankenkasse im Rahmen von Selektiv-
vertragen

Handelt es sich bei dem durchfiihrenden Arzt um einen vom Krankenhaus angestellten
Arzt, ist ,Krankenhaus” zu wahlen. Hierzu zéhlen auch Honorararzte und Beleghono-
rararzte. Eine Ausnahme bilden Leistungen im Rahmen von Erméachtigungen. An ei-

6 = Vertragsarzt mit Abrechnung tiber die | nem Krankenhaus angestellte ermachtigte Arzte dokumentieren als Vertragsarzt.
Krankenkasse oder anderen Dienstleister
im Rahmen der sektorengleichen Vergl- . . . o .
tung Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Kassenarztliche Vereinigung

Flhrt der Arzt seine Leistung als Vertragsarzt im Rahmen eines Kollektivvertrages
durch und rechnet diese Uber die Kassenarztliche Vereinigung ab, ist, Vertragsarzt mit
Abrechnung lber die Kassenarztliche Vereinigung” zu wahlen. Dies gilt auch bei sek-
torengleich verguteten Fallen, sofern die Abrechnung lber die Kassenarztliche Verei-
nigung erfolgt. Hierbei ist unerheblich, ob die Leistung in der Praxis, im MVZ oder be-
legarztlich/erméachtigt im Krankenhaus erbracht wird.

Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Krankenkasse im Rahmen von Selektivver-
trdgen

Handelt es sich bei dem durchfiihrenden Arzt um einen Vertragsarzt, der seine Leis-
tung im Rahmen eines Selektivvertrages (§§73b und § 140a SGB V) erbringt, und diese

direkt mit der Krankenkasse abrechnet, ist,Vertragsarzt mit Abrechnung Gber die
Krankenkasse im Rahmen von Selektivvertragen” zu wahlen. Diese zuséatzliche Kate-
gorie ist aufgrund eines abweichenden Datenflusses erforderlich.

Vertragsarzt mit Abrechnung iiber die Krankenkasse oder anderen Dienstleister
im Rahmen der sektorengleichen Vergiitung

Im vertragsarztlichen Bereich ist es dariber hinaus mdglich, sektorengleich vergutete
Falle wahlweise Uber die Kassenarztliche Vereinigung, die Krankenkasse oder einen
anderen Dienstleister abzurechnen. Handelt es sich bei dem durchflihrenden Arzt um
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einen Vertragsarzt, der seine Leistung mit Hybrid-DRG nicht mit der Kassenarztlichen
Vereinigung, sondern mit der Krankenkasse direkt oder tber einen anderen Dienst-
leister abrechnet, ist, Vertragsarzt mit Abrechnung tber die Krankenkasse oder ande-
ren Dienstleister im Rahmen der sektorengleichen Verglitung” zu wahlen.

wenn Feld1<>6

2 Art der Leistungserbringung 1=ambulant ambulant
2 = stationar Eine ambulant erbrachte Leistung liegt vor, wenn die Patientin oder der Patient sich
5= hybrid nur fur die medizinische MaBnahme in der Einrichtung aufhalt und diese noch am sel-

ben Tag wieder verlasst. Bei ambulanten Leistungen liegen weder ein Aufnahmeda-
tum noch ein Entlassungsdatum vor. Beim Leistungserbringer kann es sich sowohl um
ein Krankenhaus als auch um einen Vertragsarzt handeln. Ausdricklich ausgenom-
men sind hier Falle mit sektorengleicher Vergiitung (Abrechnung mit Hybrid-DRG) un-
abhangig davon, ob ein Aufenthalt Gber Nacht stattgefunden hat oder nicht.

stationar

Eine stationar erbrachte Leistung liegt vor, wenn die Patientin oder der Patient im
Krankenhaus aufgenommen wird und tber Nacht in der Einrichtung bleibt. Der statio-
nare Aufenthalt weist ein unterschiedliches Aufnahme- und Entlassungsdatum auf. Zu
den stationar erbrachten Leistungen zahlen auch belegarztliche Leistungen. Aus-
driicklich ausgenommen sind hier Félle mit sektorengleicher Vergitung (Abrechnung
mit Hybrid-DRG) unabhangig davon, ob ein Aufenthalt Gber Nacht stattgefunden hat
oder nicht.

hybrid

Eine hybrid erbrachte Leistung liegt vor, wenn der Fall sektorengleich mit Hybrid-DRG
abgerechnet wird. Bei hybriden Leistungen liegen sowohl ein Aufnahmedatum bzw.
ein Datum Beginn der Leistung als auch ein Entlassungsdatum bzw. ein Datum Ende
der Leistung vor. Es kann ein Aufenthalt mit Ubernachtung in der Einrichtung
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vorliegen. Beim Leistungserbringer kann es sich sowohl um ein Krankenhaus als auch
um einen Vertragsarzt handeln. Fir die Kategorisierung eines Falles als hybrid ist es
unerheblich, ob ein Aufenthalt Gber Nacht stattgefunden hat oder ob die Patientin oder
der Patient die Einrichtung am selben Tag wieder verlassen hat.

Art der Versicherung

3 Institutionskennzeichen der ooooooooo Das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird
Krankenkasse der Versicher- http://www.arge-ik.de von den Krankenhdusern und von Arztpraxen an externe Stellen Gbermittelt (z. B. Da-
tenkarte tentibermittlung nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Es kann automatisch aus

dem Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gber-
nommen werden.

Achtung: Es dirfen nur die ersten zwei Ziffern des 9-stelligen Institutionskennzei-
chens exportiert werden.

4 besonderer Personenkreis od -

§ 301 Vereinbarung

5 besondere Personengruppe oo -
KV/DT-Datensatzbeschreibung

Patientenidentifizierende Daten

6 eGK-Versichertennummer ooooooooo Das Datenfeld ,eGK-Versichertennummer” des Versicherten wird von den Kranken-
hausern und von Arztpraxen an externe Stellen Gibermittelt (z. B. Datenlibermittlung
nach § 21 KHENntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur fiir gesetzlich
Versicherte relevant. Wenn es sich um einen solchen Fall (gesetzlich versicherter Pa-
tient) handelt, muss die Information im QS-Datensatz dokumentiert werden. Sie kann
automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformations-
system (AIS) ibernommen werden.

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die zustdndige Datenannahme-
stelle mit dem 6ffentlichen Schllissel der Vertrauensstelle zu verschlisseln.
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Leistungserbringeridentifizierende Daten

Krankenhaus

wenn Feld1=1

7 Institutionskennzeichen ooooooooo GemaR § 293 SGB V wird bei der Datenlbermittlung zwischen den gesetzlichen Kran-
kenkassen und den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeu-
tige Identifizierung verwendet. Mit diesem IK sind auch die fir die Vergltung der Leis-
tungen maBgeblichen Kontoverbindungen verkniipft. Die IK werden durch die
.Sammel- und Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)" der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte HeerstraBe 111, 53757 Sankt Au-
gustin) vergeben und gepflegt. Hier ist das bei der Registrierung flr die Qualitatssi-
cherung angegebene IK zu verwenden.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

wenn Feld1=1

8 entlassender Standort ooooooooo In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen Standortes zu dokumentieren,
aus dem der Patient nach Beendigung des stationaren Aufenthaltes entlassen wird.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.
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wenn Feld1=1

9 behandelnder Standort ooooooooo Der ,behandelnde Standort” entspricht dem Standort, der die dokumentationspflich-
gemaB auslésendem OPS-Kode, bei tige Leistung gemaRB auslosendem OPS-Kode erbringt.
mehreren Leistungen bezogen auf die Bei den auslésenden OPS-Kodes handelt es sich um die in der OP-Dokumentation
Erstprozedur bzw. im Krankenhausinformationssystem kodierten und freigegebenen Prozeduren,

die in der 0S-Filterbeschreibung als Einschlussprozeduren des jeweiligen QS-Verfah-
rens definiert sind. Idealerweise erfolgt der Arbeitsschritt der Diagnosen- und Leis-
tungsverschlisselung direkt im OP. Der ,behandelnde Standort” ist der Standort, an
dem die betreffende Operation durchgefiihrt wird. Bei Verbringungsleistungen ist der
Standort anzugeben, welcher die verbrachte Leistung abrechnet.

Wurden mehrere dokumentationspflichtige Leistungen (OPS-Kodes) wahrend des sta-
tionaren Aufenthaltes erbracht, ist der ,behandelnde Standort” in Bezug auf die Erst-
prozedur zu dokumentieren.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

wenn Feld1=1

10 Betriebsstatten-Nummer od Diese Betriebsstatten-Nummer dient zur Unterscheidung organisatorisch getrennter
Bereiche bei gleichem Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer.
Die Betriebsstatten-Nummer ist standardmaBig ,1”. Ihre Verwendung oder Nicht-Ver-
wendung kann durch das Krankenhaus bzw. den Trager frei festgesetzt werden, wenn
es keine landeseinheitliche Empfehlung bzw. Festlegung fiir die bestimmte Verwen-
dungsform gibt.

Die Betriebstatten-Nummern eines Krankenhauses sollen jahrgangsiibergreifend in
der gleichen Weise vergeben werden, falls keine organisatorischen Veranderungen
stattgefunden haben. Die Angabe der Betriebsstatten-Nummer ist optional.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.
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wenn Feld 1=1und wenn Feld 2 IN (2;5)

n Fachabteilung oooo Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

§ 301-Vereinbarung:
http://www.dkgev.de

Vertragsarzt/erméachtigter Arzt/MVZ

wenn Feld 1IN (2;3;6)

12 Betriebsstattennummer am- ooooooooo Die von der KV vergebene ,Betriebsstattennummer (BSNR)” identifiziert die Arztpraxis
bulant BSNR (Hauptbetriebsstatte) als abrechnende Einheit und ermdglicht die Zuordnung arztlicher Leistungen zum Ort
der Leistungserbringung. Dabei umfasst der Begriff Arztpraxis auch Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen sowie Ermachtigungen von am
Krankenhaus beschéftigten Arzten.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

13 Nebenbetriebsstattennummer | OOOOOO0O0OO Hier ist flir Belegérzte die NBSNR der Betriebsstatte (Belegabteilung/-krankenhaus)
NBSNR anzugeben, in der die arztliche Leistung erbracht wurde.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software vorbelegt werden.

Patient
14 einrichtungsinterne Identifika- | DOO0O000O0OO000O0O0O Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem Patienten von der Einrich-
tionsnummer des Patienten tung zugewiesen. Sie verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die Datenannah-
mestelle Ubermittelt.
15 Geburtsdatum oo.00.0o0od -

TT.MM.JJJJ
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Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
16 Geschlecht 1=mannlich -

2 =weiblich

3 =divers

8 = unbestimmt

wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)

17 Aufnahmedatum bzw. Datum oo.00.0000 Bei durch Vertragsarzte mit Hybrid-DRG abgerechneten Féllen ist in diesem Feld das
Beginn der Leistung TT.MM.JJJJ "Datum Beginn der Leistung" zu dokumentieren.

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfiihrung

Bei DRG-Fallzusammenfihrung (z. B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzver-
weildauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und

das Entlassungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die 0S-
Dokumentation bezieht sich somit auf den zusammengefihrten Fall.

Beispiel
1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum
20.01.2026

Das,Aufnahmedatum Krankenhaus” des zusammengefihrten Falles ist der
05.01.2026, das ,Entlassungsdatum Krankenhaus” ist der 20.01.2026.

Praoperative Anamnese/Klinik

18 Taschenproblem 0 = kein Taschenproblem Revision erfolgt wegen Taschenproblem ,bestehende Aggregatperforation” und ,dro-
hende Aggregatperforation: Perforationen von Anteilen des Aggregats durch die Haut.
Sofern eine bestehende oder drohende Aggregatperforation die Indikation fir den Fol-
geeingriff ist, ist diese zu dokumentieren, nicht Schlissel ,Infektion”.

1=Taschenhdmatom

2 = bestehende Aggregatperforation
4 =drohende Aggregatperforation

3 = Infektion

Jnfektion”:
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Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
9 =sonstiges Taschenproblem z. B. Abszess in der Aggregat-Tasche mit den typischen Infektionszeichen tumor, do-

lor, calor, rubor, functio laesa oder Fieber in Verbindung mit positiven Blutkulturen,
wenn eine andere Ursache ausgeschlossen werden konnte. Falls die Infektion im Zu-
sammenhang mit einer Aggregatperforation auftritt, ist letztere zu dokumentieren.

,sonstiges Taschenproblem”:

jedes Problem der Aggregat-Tasche, das nicht in einer Infektion, einer Perforation von
Anteilen des Aggregats durch die Haut oder einem Taschenhdmatom besteht, wie z. B.
eine schmerzhafte Aggregat-Tasche oder eine zu weit lateral, medial kranial oder kau-
dal gelegene Aggregat-Tasche (alle Arten extrakardialer Mitstimulation, z. B. Zwerch-
fellzucken oder Pectoraliszucken, sind als Sondenproblem zu dokumentieren).

Falls mehrere der genannten Taschenprobleme vorliegen, hier bitte das gravierendste
Problem angeben.

19 Sondenproblem 0=nein Revision erfolgt wegen eines Sondenproblems
1=ja

Operation

20 OP-Datum o0.00.0o0o0 OPS-Datum:

Wenn eine Angabe im Datenelement Operation enthalten ist, ist das Datum der Opera-
tion bzw. des Beginns der durchgefiihrten Prozedur zwingend anzugeben. Dabei soll
dasselbe Datum wie im Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformations-
system (AIS) verwendet werden.

21 Operation .0000000000oooaaQ Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssys-
s 0000000000000 tem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gbernommen werden.
0000000000000 Es sollen die zutreffenden OPS-Kodes aus der Anmerkung 1angegeben werden.
4 0000000000000 Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationar)/Behandlungstag (am-

bulant) giltigen OPS-Katalog:

S.0000000o0D0D0000
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Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

e.00000DOUOOOODOO
7.0000000000000
g.0oUiUbOUCUbOODoUOO
.0nD00oUooOoDOoO0oOoon
v.oooDoooooooooo

30.0000000DO0O0ODOOO0
http://www.bfarm.de

Im Jahr 2027 durchgeflihrte Operationen sind z. B. noch nach dem im Jahre 2026 gil-
tigen OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am 31.12. 2026 aufgenommen
worden ist.

Siehe Anmerkung 1

wenn Feld 1IN

(2;3) und wenn Feld 2 =1

22 Gebuhrenordnungsposition ooooo Es sollen die zutreffenden GOP aus der Anmerkung 2 angegeben werden.
(GOP) nicht zu dokumentieren bei Abrechnung Siehe Anmerkung 2
EBM-Katalog mit Hybrid-DRG
http://www.kbv.de/html/ebm.php
ICD
ICD-System
23 aktives System (nach dem Ein- | 0= keines (Explantation oder Stilllegung) | Bitte wahlen Sie den Schlissel, der dem maximal méglichen
griff) 1=VVI Funktionsumfang des implantierten Systems entspricht.
2=DDD = VVI: ICD-Aggregat mit 1aktiven Sonde im rechten Ventrikel
3=VDD » DDD: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine Sonde im rechten Vorhof, eine im
4 = CRT-System mit einer Vorhofsonde rechten Ventrikel)
5 = CRT-System ohne Vorhofsonde = VDD: ICD-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel, die tGber die Méglich-
keit einer Vorhofwahrnehmung verfligt
6 = subkutaner ICD
9 =sonstiges
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Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

= CRT-System mit Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 3 aktiven Sonden (eine im rechten
Vorhof, eine im rechten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z. B. in ei-
ner Koronarvene oder epimyokardial)

= CRT-System ohne Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine im rech-
ten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z. B. in einer Koronarvene oder
epimyokardial)

= subkutaner ICD: ICD-Aggregat mit Sonde im Bereich des Subkutangewebes ohne
Sonde im vendsen System

= sonstiges: ICD-Aggregat mit Sondenkonfigurationen, die von den 0.g. Schliisseln (1
bis B) nicht erfasst werden.

ICD-Aggregat

24 Art des Vorgehens

0 = Aggregat nicht vorhanden
1=kein Eingriff am Aggregat
2 = Wechsel

3 = Aggregat-Explantation und Implanta-
tion eines neuen Aggregats kontralateral

4 = Aggregatverlagerung
5 = Explantation

9 =sonstiges

wenn Feld 24 IN (2;3;5)

25 explantiertes System

1=VWVI
2=DDD
3=VDD

4 = CRT-System mit einer Vorhofsonde

Bitte wahlen Sie den Schllssel, der dem maximal méglichen Funktionsumfang des ex-
plantierten Systems entspricht.

= VVI: ICD-Aggregat mit 1aktiven Sonde im rechten Ventrikel

= DDD: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine Sonde im rechten Vorhof, eine im
rechten Ventrikel)
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Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

1= Neuimplantation mit Stilllequng der
alten Sonde

2 = Neuimplantation mit Entfernung der
alten Sonde (Wechsel)

3 = Neuimplantation zusatzlich

4= Neuplatzierung

5=Reparatur

6 = Explantation

7 = Stilllegung

99 = sonstiges

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
5= CRT-System ohne Vorhofsonde = VDD: ICD-Aggregat mit 1aktiven Sonde im rechten Ventrikel, die Gber die Méglich-
6 = subkutaner ICD keit einer Vorhofwahrnehmung verfligt
9= sonstiges = CRT-System mit Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 3 aktiven Sonden (eine im rechten
Vorhof, eine im rechten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z. B. in ei-
ner Koronarvene oder epimyokardial)
= CRT-System ohne Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine im rech-
ten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z. B. in einer Koronarvene oder
epimyokardial)
= subkutaner ICD: ICD-Aggregat mit Sonde im Bereich des Subkutangewebes ohne
Sonde im vendsen System
= sonstiges: ICD-Aggregat mit Sondenkonfigurationen, die von den 0.g. Schlisseln (1
bis 6) nicht erfasst werden.
Sonden
Vorhof
26 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde -
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Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
wenn Feld 26 IN (1;2;3;4;5;6;7;99)
27 Problem 0 = Systemumstellung Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter ,Zwerchfellzucken oder Pectoralis-
1= Dislokation zucken” dokumentieren. Der Schlisselwert ,wachstumsbedingte Sondenrevision” ist
) bei Kindern und Jugendlichen, bei denen das Sondenproblem auf das kérperliche
2= Sondenbruch/lsolationsdefekt Wachstum zurlckzuflihren ist, zu dokumentieren.
3 = fehlerhafte Konnektion Bei kompletter Explantation bzw. Stilllegung des Systems, ohne dass ein Sondenprob-
4 =7werchfellzucken oder lem vorliegt (z. B. auf Patientenwunsch oder da keine ICD-Indikation mehr besteht),
Pectoraliszucken bitte ,.Systemumstellung” angeben.
5=0versensing
6 = Undersensing
7 = Stimulationsverlust /Reizschwellen-
anstieg
8 = Infektion
9 = Myokardperforation
10 = Rlckruf/Sicherheitswarnung
11=wachstumsbedingte Sondenrevision
99 = sonstige
wenn Feld 26 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 23 IN (0;1;2;4;5;6;9)
28.1 Reizschwelle 0,0 Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS flr die QS-Dokumentation

intraoperativ, < 0,5 ms, geman OP-Be-
richt

Angabein: V
Giiltige Angabe: >0V
Angabe ohne Warnung: <5,0V

Ubernommen werden.
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Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
28.2 Reizschwelle nicht gemessen 1=wegen Vorhofflimmerns
9 =aus anderen Grinden
wenn Feld 26 IN (1:2;3;4)
29.1 P-Wellen-Amplitude 0,0 Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, bei 0,5 ms, gemaB OP-Be- | Ubernommen werden.
richt
Angabe in: mV
Giiltige Angabe: >0 mV
Angabe ohne Warnung: <15 mV
29.2 P-Wellen-Amplitude nicht ge- | 1=wegen Vorhofflimmerns Der Wert,2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus” ist einzutragen, wenn eine fehlende P-
messen 2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus Welle bei Sinusarrest oder eine héhergradige SA-Blockierung vorliegt.
9=aus anderen Griinden
Ventrikel

Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde

30

Art des Vorgehens

0 = kein Eingriff an der Sonde

1= Neuimplantation mit Stilllegung der
alten Sonde

2 = Neuimplantation mit Entfernung der
alten Sonde (Wechsel)

3 = Neuimplantation zusatzlich
4 = Neuplatzierung
5= Reparatur

6 = Explantation

Als erste Sonde wird bei Revisionen immer die Sonde mit dem aktiven Schockanteil
bezeichnet.

.0 =kein Eingriff an der Sonde” ist nur bei aktiven Sonden zu dokumentieren, an denen
in dieser Operation kein Eingriff stattfand.

Beispielskonstellationen im Datensatz bei ICD-Revisionseingriffen

Grundsétzlich wird die Ventrikelsonde (VS) mit dem nach dem Eingriff aktiven Scho-
ckanteil immer als die erste Ventrikelsonde bezeichnet. Vor dem Eingriff bereits zu-
satzlich vorhandene stillgelegte Sonden sind nicht unter den Ventrikelsonden 1bis 3
aufzufihren, sondern im Datenfeld ,weitere inaktive stillgelegte Sonden” zu dokumen-
tieren.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

7 = Stilllegung des Pace/Sense-Anteils
der Sonde

8 = Stilllegung des Defibrillationsanteils
der Sonde

9 = Stilllegung der gesamten Sonde

99 = sonstiges

Eingriff

nach dem Eingriff zu dokumentieren

erste VS

zweite VS

vor dem Eingriff: Defibrilla

tion und Pace/Sense zusammen auf einer Sonde

Defi-Anteil weiter aktiv,
P/S-Anteil stillgelegt,
neue zusatzliche P/S-
Sonde

Stilllegung des P/S-Anteils

Neuimplantation bei Still-
legung der alten Sonde

Reizschwelle,
Amplitude

P/S-Anteil weiter aktiv,
Defi-Anteil stillgelegt,

neue zusatzliche Defi-
Sonde

Neuimplantation bei Still-
legung der alten Sonde

Stilllegung des Defi-An-
teils

Reizschwelle,

Amplitude

Austausch der gesamten
Sonde, Implantation einer
neuen Sonde (Defi und
P/S zusammen)

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

Reizschwelle,

Amplitude

Entfernung der gesamten
Sonde Implantation neuer
getrennter Sonden

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

Zusatzliche Implantation.
Reizschwelle,

Amplitude

Komplettentfernung

Explantation

Komplettstilllegung

Stilllegung der gesamten
Sonde

vor dem Eingriff: Defibrillation und Pace/Sense auf getrennten Sonden
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Austausch beider Sonden

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

Reizschwelle,
Amplitude

Austausch der Defi-Sonde

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

kein Eingriff an der Sonde
Reizschwelle,
Amplitude

Austausch der P/S-Sonde

kein Eingriff an der Sonde
keine Reizschwelle, keine
Amplitude

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

Reizschwelle,

Amplitude

Komplettentfernung

Explantation

Explantation

Komplettstilllegung

Stilllegung der gesamten
Sonde

Stilllegung der gesamten
Sonde

Explantation beider Son-
den

Implantation einer neuen
Sonde (Defi und P/S zu-
sammen)

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

Reizschwelle,

Amplitude

Explantation

Stilllegung beider Sonden

Implantation einer neuen
Sonde (Defi und P/S zu-
sammen)

Neuimplantation mit
Stilllegung der alten
Sonde

Stilllegung
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1= Dislokation
2 =Sondenbruch/Isolationsdefekt
3 = fehlerhafte Konnektion

4 =7werchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken

5= 0versensing
6 = Undersensing

7 = Stimulationsverlust/Reizschwellen-
anstieg

8 = Infektion

zucken” dokumentieren. Der Schlisselwert ,wachstumsbedingte Sondenrevision” ist
bei Kindern und Jugendlichen, bei denen das Sondenproblem auf das kdrperliche

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Reizschwelle,
Amplitude
Stilllegung der Defi- Neuimplantation mit Still- | Explantation
Sonde, Explantation der legung der alten Sonde
P/S-Sonde Implantation Reizschwelle
einer neuen Sonde (Defi .
und P/S zusammen) Amplitude
Explantation der Defi- Neuimplantation mit Ent- Stilllegung
Sonde, Stilllegung der fernung der alten Sonde
P/S-Sonde (Wechsel)
Implantation einer neuen Reizschwelle,
Sonde (Defi und P/S zu- Amplitude
sammen)
wenn Feld 30 IN (1;2;3;4;5;6;7;8;9;99)
31 Problem 0 = Systemumstellung Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter ,Zwerchfellzucken oder Pectoralis

Wachstum zurickzuflihren ist, zu dokumentieren.

Bei kompletter Explantation bzw. Stilllegung des Systems, ohne dass ein Sondenprob-
lem vorliegt (z. B. auf Patientenwunsch oder da keine ICD-Indikation mehr besteht),

bitte ,Systemumstellung” angeben.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

9 = Myokardperforation

10 = ineffektive Defibrillation
11=RUckruf/Sicherheitswarnung

12 = wachstumsbedingte Sondenrevision

99 = sonstige

wenn Feld 30

IN (1;2;3;4)

32

Position

1=rechtsventrikularer Apex
2 =rechtsventrikulares Septum

9=andere

wenn Feld 30

IN (1;2;3;4) und wenn Feld 32 IN (1;2)

33.1

Reizschwelle

0,0

intraoperativ, < 0,5 ms, geman OP-Be-
richt

Angabein: V
Giiltige Angabe: >0V
Angabe ohne Warnung: <50V

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation

Ubernommen werden.

33.2

Reizschwelle nicht gemessen

1=separate Pace/Sense-Sonde

9 =aus anderen Grinden

wenn Feld 30

IN (1;2;3;4) und wenn Feld 32 IN (1;2)

34.1

R-Amplitude

ono,o
intraoperativ, gemaB OP-Bericht

Angabe in: mV

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation

Ubernommen werden.
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Giiltige Angabe: >0 mV
Angabe ohne Warnung: <30 mV

34.2 R-Amplitude nicht gemessen 1=separate Pace/Sense-Sonde -

2 = kein Eigenrhythmus

9 =aus anderen Grinden

Zweite Ventrikelsonde

35 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde Beispielskonstellationen im Datensatz bei ICD-Revisionseingriffen

1= Neuimplantation mit Stilllegung der

nach dem Eingriff zu dokumentieren
alten Sonde

Eingriff erste VS zweite VS

2 = Neuimplantation mit Entfernung der
alten Sonde (Wechsel)

vor dem Eingriff: Defibrillation und Pace/Sense zusammen auf einer Sonde

3 =Neuimplantation zusatzlich
4= Neuplatzierung
5=Reparatur

6 = Explantation

7 = Stilllegung

99 = sonstiges

Defi-Anteil weiter aktiv,
P/S-Anteil stillgelegt,
neue zusatzliche P/S-
Sonde

Stilllegung des P/S-Anteils

Neuimplantation bei Still-
legung der alten Sonde

Reizschwelle,

Amplitude

P/S-Anteil weiter aktiv,
Defi-Anteil stillgelegt,

neue zusatzliche Defi-
Sonde

Neuimplantation bei Still-
legung der alten Sonde

Stilllegung des Defi-An-
teils

Reizschwelle,

Amplitude

Austausch der gesamten
Sonde, Implantation einer
neuen Sonde (Defi und
P/S zusammen)

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

Reizschwelle,
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Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Amplitude

Entfernung der gesamten
Sonde Implantation neuer
getrennter Sonden

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

zusatzliche Implantation.
Reizschwelle,

Amplitude

Komplettentfernung

Explantation

Komplettstilllegung

Stilllegung der gesamten
Sonde

vor dem Eingriff: Defibrilla

tion und Pace/Sense auf get

rennten Sonden

Austausch beider Sonden

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

Reizschwelle,

Amplitude

Austausch der Defi-Sonde

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

kein Eingriff an der Sonde
Reizschwelle,

Amplitude

Austausch der P/S-Sonde

kein Eingriff an der Sonde
keine Reizschwelle, keine
Amplitude

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde
(Wechsel)

Reizschwelle,

Amplitude

Komplettentfernung

Explantation

Explantation
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Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

1= Dislokation

zucken” dokumentieren.

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
Komplettstilllegung Stilllegung der gesamten Stilllequng der gesamten
Sonde Sonde
Explantation beider Son- Neuimplantation mit Ent- Explantation
den fernung der alten Sonde
Implantation einer neuen | (Wechsel)
Sonde (Defi und P/S zu- Reizschwelle,
sammen) Amplitude
Stilllegung beider Sonden | Neuimplantation mit Still- | Stilllegung
Implantation einer neuen legung der alten Sonde
Sonde (Defi und P/S zu- Reizschwelle,
sammen) Amplitude
Stilllegung der Defi- Neuimplantation mit Still- | Explantation
Sonde, Explantation der legung der alten Sonde
P/S-Sonde Implantation Reizschwelle
einer neuen Sonde (Defi .
und P/S zusammen) Amplitude
Explantation der Defi- Neuimplantation mit Ent- Stilllegung
Sonde, Stilllegung der P/S- fernung der alten Sonde
Sonde (Wechsel)
Implantation einer neuen Reizschwelle,
Sonde (Defi und P/S zu- Amplitude
sammen)
wenn Feld 35 IN (1;2;3;4;5;6;7;99)
36 Problem 0 = Systemumstellung Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter ,Zwerchfellzucken oder Pectoralis-
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Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

2 =Sondenbruch/Isolationsdefekt

3 = fehlerhafte Konnektion
4=Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken
5= 0versensing

6 = Undersensing

7 = Stimulationsverlust
/Reizschwellenanstieg

8 = Infektion

9 = Myokardperforation

10 = Rickruf/Sicherheitswarnung

11= wachstumsbedingte Sondenrevision

99 = sonstige

Der Schlisselwert ,wachstumsbedingte Sondenrevision” ist bei Kindern und Jugendli-
chen, bei denen das Sondenproblem auf das kérperliche Wachstum zurlickzufihren
ist, zu dokumentieren.

Bei kompletter Explantation bzw. Stilllegung des Systems, ohne dass ein Sondenprob-
lem vorliegt (z. B. auf Patientenwunsch oder da keine ICD-Indikation mehr besteht),
bitte ,.Systemumstellung” angeben.

wenn Feld 35

IN (1;2;3;4)

37

Position

1=rechtsventrikularer Apex

2 =rechtsventrikulares Septum

3 = Koronarvene, anterior

4 = Koronarvene, lateral, posterolateral
5 =Koronarvene, posterior

6 = epimyokardial linksventrikular

9=andere

wenn Feld 35

IN (1;2;3;4) und wenn Feld 37 IN (1;2)

38.1

Reizschwelle

0,0

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation
Ubernommen werden.
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Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
intraoperativ, < 0,5 ms, geman OP-Be-
richt
Angabein: V

Giiltige Angabe: >0V
Angabe ohne Warnung: <50V

38.2 Reizschwelle nicht gemessen 1=ja -

wenn Feld 35 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 37 IN (1;2)

39.1 R-Amplitude 0g,o Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, geméaB OP-Bericht tibernommen werden.
Angabe in: mV

Giiltige Angabe: >0 mV
Angabe ohne Warnung: <30 mV

39.2 R-Amplitude nicht gemessen 1=kein Eigenrhythmus -

9 =aus anderen Griinden

Dritte Ventrikelsonde

40 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde

1= Neuimplantation mit Stilllegung der
alten Sonde

2 = Neuimplantation mit Entfernung der
alten Sonde (Wechsel)

3 =Neuimplantation zusatzlich

4= Neuplatzierung

5 =Reparatur
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Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
6 = Explantation
7 = Stilllegung
99 = sonstiges
wenn Feld 40 IN (1;2;3;4;5;6;7;99)
41 Problem 0 = Systemumstellung Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter ,Zwerchfellzucken oder Pectoralis
1= Dislokation zucken” dokumentieren.
2 = Sondenbruch/Isolationsdefekt Der Schlisselwert ,wachstumsbedingte Sondenrevision” ist bei Kindern und Jugendli-
3 = fehlerhafte Konnektion chen, bei denen das Sondenproblem auf das kérperliche Wachstum zurtickzufihren
ist, zu dokumentieren.
4 =Zwerchfellzucken oder
. Bei kompletter Explantation bzw. Stilllegung des Systems, ohne dass ein Sondenprob-
Pectoraliszucken . . ; -
) lem vorliegt (z. B. auf Patientenwunsch oder da keine ICD-Indikation mehr besteht),
5=0versensing bitte .Systemumstellung” angeben.
6 = Undersensing
7 = Stimulationsverlust
/Reizschwellenanstieg
8 = Infektion
9 = Myokardperforation
10 = Riickruf/Sicherheitswarnung
11=wachstumsbedingte Sondenrevision
99 = sonstige
wenn Feld 40 IN (1;2;3;4)
42 Position 1=rechtsventrikularer Apex -

2 =rechtsventrikulares Septum
3= Koronarvene, anterior

4 =Koronarvene, lateral, posterolateral
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Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

9 =aus anderen Grinden

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise
5 = Koronarvene, posterior
6 = epimyokardial linksventrikular
9=andere
wenn Feld 40 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 42 IN (1;2)
43.1 Reizschwelle 0,0 Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS fiir die 0S-Dokumentation
intraoperativ, < 0,5 ms, gemaBs OP-Be- tibernommen werden.
richt
Angabein: V
Giiltige Angabe: >0V
Angabe ohne Warnung: <5,0V
43.2 Reizschwelle nicht gemessen 1=ja -
wenn Feld 40 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 42 IN (1;2)
441 R-Amplitude 0oo,0d Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS flir die S-Dokumentation
intraoperativ, gemaB OP-Bericht tbernommen werden.
Angabe in: mV
Giiltige Angabe: >0 mV
Angabe ohne Warnung: <30 mV
44.2 R-Amplitude nicht gemessen 1=kein Eigenrhythmus -
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Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

Andere Defibrillationssonde(n)

45

Art des Vorgehens

0 = kein Eingriff an der Sonde

1= Neuimplantation mit Stilllequng der
alten Sonde

2 = Neuimplantation mit Entfernung der
alten Sonde (Wechsel)

3 = Neuimplantation zusatzlich
4 = Neuplatzierung

5= Reparatur

6 = Explantation

7 = Stilllegung

99 = sonstiges

wenn Feld 45

IN (1;2;3;4;5;6;7;99)

48

Problem

0 = Systemumstellung

1= Dislokation

2 =Sondenbruch/Isolationsdefekt

3 = fehlerhafte Konnektion

4 = Infektion

5= Myokardperforation

6 = ineffektive Defibrillation

7 = Rickruf/Sicherheitswarnung

8 = wachstumsbedingte Sondenrevision

9=sonstige

Der Schlisselwert ,wachstumsbedingte Sondenrevision” ist bei Kindern und Jugendli-
chen, bei denen das Sondenproblem auf das kérperliche Wachstum zurlickzufihren
ist, zu dokumentieren.

Bei kompletter Explantation bzw. Stilllegung des Systems, ochne dass ein Sondenprob-
lem vorliegt (z. B. auf Patientenwunsch oder da keine ICD-Indikation mehr besteht),
bitte ,.Systemumstellung” angeben.
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Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweise

Entlassung

wenn Feld 1IN (1;2;6) und wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)

47 Entlassungsdatum bzw. Da- o0.00.0ooo Bei durch Vertragsarzte mit Hybrid-DRG abgerechneten Fallen ist in diesem Feld das
tum Ende der Leistung TT.MM.JJJJ "Datum Ende der Leistung" zu dokumentieren.

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfihrung

Bei DRG-Fallzusammenfihrung (z. B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzver-
weildauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und das
Entlassungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die QS-Doku-
mentation bezieht sich somit auf den zusammengeflihrten Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026

Das,Aufnahmedatum Krankenhaus” des zusammengefihrten Falles ist der 05.01.2026
das,Entlassungsdatum Krankenhaus” ist der 20.01.2026.

wenn Feld 1IN (1;2;6) und wenn Feld 2 IN (2;5;LEER)

48.1 Entlassungsgrund siehe Schlissel 1,Entlassungsgrund” -

§ 301-Vereinbarung:
http://www.dkgev.de

48.2 nicht spezifizierter Entlas- 1=ja Dieses Datenfeld ist nur zu befillen, wenn der Entlassungsgrund gemaB § 301-Verein-
sungsgrund barung SGB V nicht im QS-Dokumentationsbogen dokumentiert werden kann.
49 Entlassungsdiagnose(n) bzw. l.oooooooogd Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssys-
Quartalsdiagnose(n) o 000000000 tem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gbernommen werden.
3000000000 Es sollen die zutreffenden Diagnosen aus der Anmerkung 3 angegeben werden.
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Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweise

40000D000O0on
S5.000000000
e.0000OCDOOOO
7000000000
g.0oooDoooon
. 0o0oouUoooao
nv.oooDoooooon

100, 000000000
http://www.bfarm.de

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationar) bzw. Behandlungstag
(ambulant) giiltigen ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2026 2027 gestellte Entlassungsdiag-
nosen sind z. B. noch nach dem im Jahre 2026 giiltigen ICD-10-GM-Katalog zu doku-
mentieren, wenn der Patient am 31.12.2026 aufgenommen worden ist.

Siehe Anmerkung 3
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Anmerkungen

Anmerkung 1-im Feld ,,Operation” (OPSCHLUESSEL) dokumentations-
pflichtige Kodes

OPS Bezeichnung

1-842 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

1-844 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-340.0 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahdhle, offen chi-
rurgisch

5-340.1 Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

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

Pleurahdhle, offen chirurgisch

5-340.b Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus der
Pleurahdhle, thorakoskopisch

5-340.c Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hdmatomausrdumung
5-340.d Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausrdumung
5-340.x Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
5-340.y Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

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

5-35a.06 | Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes:
Transapikal

5-370.0 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-370.1 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-370.2 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhasiolyse am Perikard

5-370.3 Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-371 Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen

5-375.0 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop

5-375.1 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz)

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.3 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation wahrend desselben sta-
tionaren Aufenthaltes

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) wéh-
rend desselben stationdren Aufenthaltes

5-375.y Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: N.n.bez.

I0TIG 2026 122



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF ~ Anhang zum Abschlussbericht Teil B

OPS Bezeichnung

5-377.1 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, Einkammersystem

5-377.2 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde

5-377.30 | Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimula-
tion

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

5-377.40 | Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode

5-377.41 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

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

5-377.51 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator
mit Einkammer- Stimulation: Mit atrialer Detektion

5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator
mit Zweikammer-Stimulation

5-377.70 | Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator
mit biventrikuldrer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

5-377.7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator
mit biventrikuldrer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

5-377.c0 | Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Isolierte
Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epikardial, linksventrikular

5-377.90 | Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Isolierte
Sondenimplantation, endovaskular: Linksventrikular

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

5-377.k Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Intrakardia-
ler Impulsgenerator

5-377.n0 | Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: System zur
Stimulation des Leitungssystems: Mit 2 Elektroden

5-377.n1 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: System zur
Stimulation des Leitungssystems mit 3 Elektroden

5-377.n2 | Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: System zur
Stimulation des Leitungssystems: Mit 1 Elektrode

5-378.01 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem
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OPS Bezeichnung

5-378.02 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.05 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.0a | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorho-
felektrode

5-378.0b | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorho-
felektrode

5-378.0c | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.0d | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.0e | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.0f | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.0g | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.18 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Son-
denentfernung: Schrittmacher

5-378.19 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Son-
denentfernung: Defibrillator

5-378.1a | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Son-
denentfernung: Synchronisationssystem

5-378.21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.22 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.25 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.2a | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenentfernung: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode

5-378.2b | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenentfernung: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

5-378.2c | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-

und Sondenentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

I0TIG 2026

124



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF ~ Anhang zum Abschlussbericht Teil B

OPS Bezeichnung

5-378.2d | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.2e | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenentfernung: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

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

5-378.29 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenentfernung: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.2h | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenentfernung: Intrakardialer Impulsgenerator

5-378.31 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.32 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.35 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.3a | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorho-
felektrode

5-378.3b | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorho-
felektrode

5-378.3c | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.3d | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.3e | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.3f | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.3g | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.3h | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Intrakardialer Impulsgenerator

5-378.41 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.42 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.45 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-

rektur des Aggregats: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
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OPS Bezeichnung

5-378.4a | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem],
ohne Vorhofelektrode

5-378.4b | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

5-378.4c | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.4d | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.4e | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.4f | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.49 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.61 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.62 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.65 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.6a | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

5-378.6b | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

5-378.6c | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.6d | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.6e | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

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

5-378.6g | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenwechsel: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.6h | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat-
und Sondenwechsel: Intrakardialer Impulsgenerator
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5-378.71 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.72 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.75 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.7a | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorho-
felektrode

5-378.7b | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelekt-
rode

5-378.7c | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.7d | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.7e | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.7f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.7g | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.81 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.82 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.85 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.8a | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vor-
hofelektrode

5-378.8b | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vor-
hofelektrode

5-378.8c | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.8d | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.8e | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-

lungskorrektur: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
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5-378.8f

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.8g

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.b0

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikam-
mersystem

5-378.b1

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventriku-
l&re Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

5-378.b2

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventriku-
lare Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.b3

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkam-
mersystem

5-378.b4

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventri-
kuldre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

5-378.bb

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventri-
kuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.b6

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem] auf
Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-378.b7

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem] auf
Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-378.b8

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atri-
ale Detektion

5-378.b%

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atria-
ler Detektion

5-378.ba

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen
Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.bb

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ochne
Vorhofelektrode
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5-378.bc | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vor-
hofelektrode

5-378.bd | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen
Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.be | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen
Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf intrakardialen Impulsgenerator

5-378.c0 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.c1 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikula-
rer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.c2 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikula-
rer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.c3 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.c4 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.c5 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikula-
rer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.c6 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikula-
rer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.c7 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit biventrikularer Stimulation auf Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.c8 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation auf Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.c9 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit biventrikularer Stimulation auf Defibrillator mit Zweikam-
mer-Stimulation

5-378.ca | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakardialen Im-
pulsgenerator: Defibrillator auf Herzschrittmacher, Einkammersystem
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5-378.cb | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakardialen Im-
pulsgenerator: Defibrillator auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-378.cc | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikam-
mersystem], ohne Vorhofelektrode

5-378.cd | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikam-
mersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.ce | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakardialen Im-
pulsgenerator: Defibrillator auf Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.cf | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Sti-
mulation, ohne atriale Detektion

5-378.cg | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Sti-
mulation, mit atrialer Detektion

5-378.ch | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.cj Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.ck | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5- Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
378.cm temumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakardialen Im-
pulsgenerator: Defibrillator auf intrakardialen Impulsgenerator

5-378.d0 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator:
Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-378.d1 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator:
Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-378.d2 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher, biventrikulare Sti-
mulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

5-378.d3 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher, biventrikulare Sti-
mulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
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5-378.d4 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion, ohne atriale Detektion

5-378.d5 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion, mit atrialer Detektion

5-378.d6 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator:
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.d7 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikularer Stimula-
tion, ohne Vorhofelektrode

5-378.d8 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikularer Stimula-
tion, mit Vorhofelektrode

5-378.d9 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator:
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-892.06 | Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Schulter und Axilla

5-892.0a | Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Brustwand und Riicken

5-892.16 | Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

5-892.1a | Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

5-896.06 | Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Schulter und Axilla

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

5-896.16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: GroBflachig: Schulter und Axilla

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

5-896.26 | Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines Medikamententragers: Schulter und
Axilla

5-896.2a | Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand
und Ricken

5-983 Reoperation

8-144 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

8-144.0 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: GroBlumig
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8-144.1 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem

8-144.2 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-152.0 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

8-152.1 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle

8-190.2 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie

8-190.3 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen Systemen bei
einer Vakuumtherapie

8-641 Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-835.21 | Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle Radiofrequenzablation:
AV-Knoten

8-835.31 | Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihite Radiofrequenzablation: AV-
Knoten

8-835.41 | Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Ablation mit anderen Energiequellen:
AV-Knoten

8-835.a1 | Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation: AV-Knoten

8-835.b1 | Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Bipolare phasenverschobene Radiofre-
qguenzablation: AV-Knoten

8-835.k1 | Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Irreversible Elektroporation: AV-Knoten

Anmerkung 2 - EBM 2026, Kapitel 31 und 36: ambulante und belegarztliche
Operationen der Kategorie L

GOP Bezeichnung

ambulant belegarztlich

3121 36211 Eingriff der Kategorie L1- 15 Minuten

31212 36212 Eingriff der Kategorie L2 - 30 Minuten

31213 36213 Eingriff der Kategorie L3 - 45 Minuten

31214 36214 Eingriff der Kategorie L4 - 60 Minuten

31215 36215 Eingriff der Kategorie L5 - 90 Minuten

31216 36216 Eingriff der Kategorie L6 - 120 Minuten

31218 36218 Zuschlag zu den GebUhrenordnungsposition 31211 bis 31217
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Anmerkung 3 - im Feld ,,Entlassungsdiagnose(n)” dokumentationspflich-

tige Kodes

ICD Bezeichnung

E10.01 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E10.1 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E10.20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.21 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.30 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.31 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.40 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.41 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.50 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuldaren Komplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet

E10.51 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als entgleist bezeich-
net

E10.60 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als ent-
gleist bezeichnet

E10.61 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E10.72 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikati-
onen, nicht als entgleist bezeichnet

E10.73 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikati-
onen, als entgleist bezeichnet

E10.74 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom,
nicht als entgleist bezeichnet

E10.75 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, als
entgleist bezeichnet

E10.80 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E10.81 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist be-
zeichnet

E10.90 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.91 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

EN.01 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

EN.m Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E1.20 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
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ETN.21 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E1.30 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.31 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

EN.40 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

EN.41 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.50 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet

ET1.51 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als entgleist bezeich-
net

E11.60 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als ent-
gleist bezeichnet

E11.61 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

EN.72 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikati-
onen, nicht als entgleist bezeichnet

E1.73 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikati-
onen, als entgleist bezeichnet

EN.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom,
nicht als entgleist bezeichnet

E1N.75 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, als
entgleist bezeichnet

E1.80 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E11.81 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht nédher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist be-
zeichnet

E11.90 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E1.91 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.01 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Koma:
Als entgleist bezeichnet

E12.1m Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Ke-
toazidose: Als entgleist bezeichnet

E12.20 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Nie-
renkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.21 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung [Malnutrition]: Mit Nie-
renkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.30 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung [Malnutrition]: Mit Au-

genkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
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E12.31 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Au-
genkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.40 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit neuro-
logischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.41 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernéhrung [Malnutrition]: Mit neuro-
logischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.50 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit peri-
pheren vaskularen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.51 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit peri-
pheren vaskularen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.60 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit sonsti-
gen naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.61 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung [Malnutrition]: Mit sonsti-
gen naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.72 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung [Malnutrition]: Mit mul-
tiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeich-
net

E12.73 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit mul-

tiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E12.74 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung [Malnutrition]: Mit mul-
tiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E12.75 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit mul-
tiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E12.80 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit nicht
naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.81 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit nicht
naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.90 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung [Malnutrition]: Ohne
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.91 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E13.01 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
E13.11 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
E13.20 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als ent-

gleist bezeichnet

E13.21 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet
E13.30 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Nicht als ent-

gleist bezeichnet
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E13.31 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E13.40 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

E13.41 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E13.50 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskuldren Komplikatio-
nen: Nicht als entgleist bezeichnet

E13.51 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskularen Komplikatio-
nen: Als entgleist bezeichnet

E13.60 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher bezeichneten Kompli-
kationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E13.61 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen ndher bezeichneten Kompli-
kationen: Als entgleist bezeichnet

E13.72 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonsti-
gen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E13.73 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonsti-
gen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E13.74 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabeti-
schem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E13.75 Sonstiger nédher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabeti-
schem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E13.80 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikatio-
nen: Nicht als entgleist bezeichnet

E13.81 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht naher bezeichneten Komplikatio-
nen: Als entgleist bezeichnet

E13.90 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E13.91 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist be-
zeichnet

E14.01 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E14Mm Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E14.20 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E14.21 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist be-
zeichnet

E14.30 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist

bezeichnet
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E14.31 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist be-
zeichnet

E14.40 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E14.41 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Als ent-
gleist bezeichnet

E14.50 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskularen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E14.51 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E14.60 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikati-
onen: Nicht als entgleist bezeichnet

E14.61 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikati-
onen: Als entgleist bezeichnet

E14.72 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E14.73 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E14.74 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabeti-
schem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E14.75 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabeti-
schem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E14.80 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E14.81 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E14.90 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet

E14.91 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E66.00 Adipositas durch bermaBige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und alter

E66.01 Adipositas durch ibermaBige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und alter

E66.06 Adipositas durch ibermaBige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von
18 Jahren und alter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

E66.07 Adipositas durch ibermaBige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von
18 Jahren und alter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

E66.08 Adipositas durch ibermaBige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von

18 Jahren und alter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr
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E66.09 Adipositas durch tibermaBige Kalorienzufuhr: Grad oder AusmaR der Adipositas nicht na-
her bezeichnet

E66.10 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und
alter

E66.11 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und alter

E66.16 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

E66.17 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

E66.18 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

E66.19 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Grad oder Ausmal der Adipositas nicht naher bezeich-
net

E66.20 UbermaBige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas Grad | (WHO) bei Patien-
ten von 18 Jahren und alter

E66.21 UbermaBige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas Grad Il (WHO) bei Pati-
enten von 18 Jahren und élter

E66.26 UbermaBige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas Grad Il (WHO) bei Pati-
enten von 18 Jahren und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

E66.27 UbermaBige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas Grad Il (WHO) bei Pati-
enten von 18 Jahren und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

E66.28 UbermaBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas Grad IIl (WHO) bei Pati-
enten von 18 Jahren und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

E66.29 UbermaBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Grad oder AusmaB der Adipositas
nicht naher bezeichnet

E66.80 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E66.81 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter

E66.86 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-
Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

E66.87 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad lll (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-
Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

E66.88 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-
Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

E66.89 Sonstige Adipositas: Grad oder AusmaB der Adipositas nicht naher bezeichnet

E66.90 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und alter
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E66.91 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und alter

E66.96 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

E66.97 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und alter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

E66.98 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

E66.99 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Grad oder AusmaB der Adipositas nicht ndher bezeich-
net

112.00 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

112.01 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

112.90 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

112.91 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

113.00 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

113.01 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe ei-
ner hypertensiven Krise

113.10 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hyper-
tensiven Krise

113.11 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hyper-
tensiven Krise

113.20 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Nierenin-
suffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

113.21 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Nierenin-
suffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

113.90 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer hy-
pertensiven Krise

113.91 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hyper-
tensiven Krise

121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

121.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

121.2 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

121.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation
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121.40 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

121.41 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

121.48 Sonstiger und nicht ndher bezeichneter akuter subendokardialer Myokardinfarkt

121.9 Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

122.0 Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand

122.1 Rezidivierender Myokardinfarkt der Hinterwand

122.8 Rezidivierender Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

122.9 Rezidivierender Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter Lokalisation

123.0 Hamoperikard als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt

123.1 Vorhofseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt

123.2 Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt

123.3 Ruptur der Herzwand ohne Hdmoperikard als akute Komplikation nach akutem Myokardin-
farkt

123.4 Ruptur der Chordae tendineae als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt

123.5 Papillarmuskelruptur als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt

123.6 Thrombose des Vorhofes, des Herzohres oder der Kammer als akute Komplikation nach
akutem Myokardinfarkt

123.8 Sonstige akute Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt

124.0 Koronarthrombose ohne nachfolgenden Myokardinfarkt

1241 Postmyokardinfarkt-Syndrom

124.8 Sonstige Formen der akuten ischamischen Herzkrankheit

124.9 Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

125.0 Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben

125.10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame Stenosen

125.1 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaB-Erkrankung

125.12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaB-Erkrankung

125.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaB-Erkrankung

125.14 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes

125.15 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-GefaBen

125.16 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

125.19 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht ndher bezeichnet

125.20 Alter Myokardinfarkt: 29 Tage bis unter 4 Monate zurtckliegend
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125.21 Alter Myokardinfarkt: 4 Monate bis unter 1Jahr zurlckliegend
125.22 Alter Myokardinfarkt: 1Jahr und langer zuriickliegend

125.29 Alter Myokardinfarkt: Nicht ndher bezeichnet

125.3 Herz-(Wand-)Aneurysma

125.4 Koronararterienaneurysma

125.5 Ischamische Kardiomyopathie

125.6 Stumme Myokardischamie

125.8 Sonstige Formen der chronischen ischdmischen Herzkrankheit
125.9 Chronische ischdmische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
130.0 Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

130.1 Infektiose Perikarditis

130.8 Sonstige Formen der akuten Perikarditis

130.9 Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

131.0 Chronische adhasive Perikarditis

131.1 Chronische konstriktive Perikarditis

131.2 Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

131.3 Perikarderguss (nichtentzindlich)

131.80 Herzbeuteltamponade

131.88 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Perikards

131.9 Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

133.0 Akute und subakute infektidse Endokarditis

133.9 Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet

144.0 Atrioventrikulérer Block 1. Grades

144.1 Atrioventrikularer Block 2. Grades

144.2 Atrioventrikularer Block 3. Grades

144.3 Sonstiger und nicht ndher bezeichneter atrioventrikularer Block
144.4 Linksanteriorer Faszikelblock

144.5 Linksposteriorer Faszikelblock

144.6 Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Faszikelblock

144.7 Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

145.0 Rechtsfaszikulérer Block
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145.1 Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Rechtsschenkelblock
145.2 Bifaszikularer Block

145.3 Trifaszikularer Block

145.4 Unspezifischer intraventrikularer Block

145.5 Sonstiger nédher bezeichneter Herzblock

145.6 Praexzitations-Syndrom

145.8 Sonstige ndher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstérungen
145.9 Kardiale Erregungsleitungsstérung, nicht naher bezeichnet
146.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

146.9 Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

147.0 Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

147.2 Ventrikulare Tachykardie

148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

148.1 Vorhofflimmern, persistierend

148.2 Vorhofflimmern, permanent

148.3 Vorhofflattern, typisch

148.4 Vorhofflattern, atypisch

148.9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
149.0 Kammerflattern und Kammerflimmern

149.1 Vorhofextrasystolie

149.2 AV-junktionale Extrasystolie

149.3 Ventrikulare Extrasystolie

149.4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

149.5 Sick-Sinus-Syndrom

149.8 Sonstige néher bezeichnete kardiale Arrhythmien

149.9 Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

150.00 Primére Rechtsherzinsuffizienz

150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

150.02 Rechtsherzinsuffizienz ohne Beschwerden

150.03 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei starkerer Belastung
150.04 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei leichterer Belastung
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ICD Bezeichnung

150.05 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe

150.1 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

150.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

150.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht nédher bezeichnet

150.9 Herzinsuffizienz, nicht nédher bezeichnet

Jge.o Pyothorax mit Fistel

Jg3.0 Spontaner Spannungspneumothorax

J93.1 Sonstiger Spontanpneumothorax

J93.8 Sonstiger Pneumothorax

J93.9 Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet

J94.2 Hamatothorax

J94.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustéande der Pleura

J94.9 Pleurakrankheit, nicht ndher bezeichnet

N17.01 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 1

N17.02 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 2

N17.03 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 3

N17.09 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium nicht naher bezeichnet
N17.11 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 1
N17.12 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 2
N17.13 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 3
N17.19 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium nicht naher bezeichnet
N17.21 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 1

N17.22 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 2

N17.23 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 3

N17.29 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium nicht ndher bezeichnet
N17.81 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

N17.82 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

N17.83 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N17.89 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht naher bezeichnet
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ICD Bezeichnung

N17.91 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1

N17.92 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

N17.99 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht naher bezeichnet
N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1

N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N18.80 Einseitige chronische Nierenfunktionsstérung

N18.89 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht ndher bezeichnet
N18.9 Chronische Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

R00.0 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

R00.1 Bradykardie, nicht naher bezeichnet

R00.2 Palpitationen

R00.3 Pulslose elektrische Aktivitat, anderenorts nicht klassifiziert

R00.8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Herzschlages

R57.0 Kardiogener Schock

T81.0 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert
T81.8 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T81.9 Nicht naher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes

T82.1 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

182.7 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate, Implantate oder Transplantate

im Herzen und in den GefaBen

T782.8 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplan-
tate im Herzen und in den GeféaBen

745.00 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
745.01 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators
Z92.1 Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese
Z95.1 Vorhandensein eines aortokoronaren Bypasses

795.2 Vorhandensein einer kiinstlichen Herzklappe

795.3 Vorhandensein einer xenogenen Herzklappe
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ICD Bezeichnung
795.4 Vorhandensein eines anderen Herzklappenersatzes
795.5 Vorhandensein eines Implantates oder Transplantates nach koronarer GefaBplastik
795.80 Vorhandensein eines herzunterstlitzenden Systems
795.81 Vorhandensein eines operativ implantierten vaskularen Katheterverweilsystems
795.88 Vorhandensein von sonstigen kardialen oder vaskularen Implantaten oder Transplantaten
795.9 Vorhandensein von kardialem oder vaskularem Implantat oder Transplantat, nicht naher
bezeichnet
Lange Schliissel

Schliissel 1

~Entlassungsgrund”

01=Behandlung reqular beendet

02 = Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07=Tod

08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit
(§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

1= Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationdre Behandlung
vorgesehen

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
Fallpauschalen, nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b
Abs. 1Satz 15 KHG

22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationa-
rer und stationsaquivalenter Behandlung

25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Ab-
rechnung - § 4 PEPPV)

30 = Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Liste OPS_ICD_BIVEN

Code Bezeichnung

5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defi-
brillator mit biventrikularer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

5-377.7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defi-
brillator mit biventrikularer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

5-378.bb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikularer Stimula-
tion, ohne Vorhofelektrode

5-378.bc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikularer Stimula-
tion, mit Vorhofelektrode

5-378.d7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikula-
rer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.d8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikula-
rer Stimulation, mit Vorhofelektrode
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Anhang C: Muster-Riickmeldebericht fiir teilneh-
mende Leistungserbringer
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Ambulante Einrichtung

Danksagung

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

wir danken Ihnen herzlich fir Ihre Mitwirkung an der Machbarkeitsprifung zur Weiterentwicklung
des 0S-Verfahrens Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren zu ei-
nem sektorenltbergreifenden QS-Verfahren! Wir wissen, dass die Eingabe der Daten und die
Nachbesprechung zuséatzlich zu lhren Kerntatigkeiten eine zusatzliche Belastung dargestellt ha-
ben. Ihre Beitrage waren fir uns von erheblicher Bedeutung, um eine datensparsame und gut
handhabbare Dokumentation zu erreichen und so den birokratischen Aufwand, der durch die
Qualitatssicherung auf Seiten der Leistungserbringer entsteht, zu begrenzen. Als kleines Danke-
schon stellen wir Ihnen, wie angeklndigt, hiermit die Auswertungen auf Basis |hrer dokumentier-
ten Angaben zur Verfligung.

In diesen Auswertungen sind die Qualitatsindikatoren und Kennzahlen in ihrer vorlaufigen Fas-
sung dargestellt. Die Indikatoren sowie die Referenzbereiche in einem mdglichen zukinftigen Re-
gelbetrieb kénnen hiervon abweichen und werden letztendlich vom G-BA festgelegt. Nahere Er-
lduterungen zu den Auswertungen finden Sie im Abschnitt,Einfihrung”.
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Einfihrung

Die Auswertungen der Ergebnisse Ihrer Einrichtung beziehen sich auf die fallbezogenen Angaben,
die Sie uns im Rahmen der Probedokumentation Gbermittelt haben. Zur Einordnung der aufge-
fahrten Ergebnisse ist es wichtig hervorzuheben, dass aufgrund des Rahmens einer Machbar-
keitsprifung die Anzahl der dokumentierten Falle nur auf einer Auswahl der Gesamtzahl an Herz-
schrittmacher- bzw. Defibrillator-Eingriffen lhrer Einrichtung beruht. Des Weiteren beschrankt
sich die Auswertung der in der Machbarkeitspriifung dokumentierten Falle auf die Ergebnisse der
fallbezogenen ambulanten Indikatoren und Kennzahlen. Die Informationen fir die fallbezogenen
Follow-up-Indikatoren werden normalerweise durch die Revisionseingriffe erfasst, die mit dem
Dokumentationsbogen eines Revisions-Moduls dokumentiert werden. Allerdings enthalten die
Dokumentationsb6gen der Revisions-Module keine Abfrage des Datums zur Erstimplantation, da
die Verknipfung mit dem Ersteingriff im Regelbetrieb lber das Patientenpseudonym erfolgt. Da
diese Informationen im Rahmen der Machbarkeitsprifung nicht vorliegen, sind die Ergebnisse flr
die fallbezogenen ambulanten Follow-up-Indikatoren in der vorliegenden Auswertung nicht ent-
halten. Indikatoren und Kennzahlen, die Uber die Sozialdaten bei den Krankenkassen erhoben
werden, sind generell kein Teil der Machbarkeitsprifung und werden daher in der vorliegenden
Auswertung ebenfalls nicht dargestellt.

Die Stichprobe an ambulanten Leistungserbringern, die im Rahmen der Machbarkeitsprifung un-
tersucht wurde, ist zudem nicht reprasentativ fur die Gesamtheit der ambulanten Leistungser-
bringer in Deutschland. Deshalb enthélt der Bericht keinen Vergleich lhrer Ergebnisse mit denen
anderer Leistungserbringer, die teilgenommen haben: Ein solcher Vergleich ware nicht aussage-
kraftig.

Gern mochten wir Ihnen an dieser Stelle zum besseren Verstandnis des spateren Verfahrens einen
Uberblick zur Struktur des QS-Filters geben. Die Eingriffe im Rahmen der Versorgung mit Herz-
schrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren sind den u. s. vier Auswertungsmodulen zu-
geordnet. Die Ausldsung eines Falles erfolgt im Regelbetrieb tber definierte OPS-Kodes der Ka-
tegorien 5-377.- bzw. 5.378.-. Die fir den ambulanten Bereich geltenden Kodiervarianten sind fur
das jeweilige Auswertungsmodul im Anhang A des Abschlussberichts zur Weiterentwicklung des
0S-Verfahrens HSMDEF (IQTIG 2025b) dargestellt.

Herzschrittmacher-Implantation (HSM-IMPL)

Im Modul HSM-IMPL werden vor allem Erstimplantationen von Herzschrittmachern, d. h. das erst-
malige Einsetzen eines solchen Rhythmusimplantats, betrachtet. Systemumstellungen von einem
implantierbaren Defibrillator auf ein Herzschrittmachersystem sowie von einem Herzschrittma-
cher (Ein- oder Zweikammersystem) auf ein kardiales Resynchronisationssystem (CRT-P) mus-
sen in diesem Modul ebenfalls dokumentiert werden.
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Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (HSM-REV)

Im Modul HSM-REV werden alle Folgeeingriffe (d. h. Revisionen aufgrund von Komplikationen, Ex-
plantationen des Schrittmachers sowie Systemumstellungen zwischen Herzschrittmachersyste-
men) erfasst.

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (DEFI-IMPL)

Erstimplantationen von ICD-Systemen werden im Modul DEFI-IMPL betrachtet; darunter fallen
auch Systemupgrades von einem Herzschrittmachersystem auf ein Defibrillatorsystem.

Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation (DEFI-REV)

Alle Folgeeingriffe - d. h. Revisionen aufgrund von Komplikationen, Explantationen des Defibril-
lators sowie Systemumstellungen zwischen Defibrillatorsystemen einschlieBlich der Umstellun-
gen von einem Defibrillator (Einkammer- oder Zweikammersystem) auf ein kardiales Resynchro-
nisationssystem (CRT-D-System) - sind schlieBlich dem Modul Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation (DEFI-REV) zugeordnet.

Ubersicht {iber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren

In der tabellarischen Ubersicht (Tabelle 1und Tabelle 2) auf der nachsten Seite sind die Ergebnisse
auf Basis lhrer Probedokumentation im Rahmen der Machbarkeitsprifung fur einen schnellen
Uberblick zusammengefasst.

In der linken Spalte der tabellarischen Ubersicht finden Sie die Bezeichnung des jeweiligen Indika-
tors bzw. der Kennzahl, daneben den vorlaufigen Referenzbereich, den das IQTIG im Rahmen des
Abschlussberichtes zur Weiterentwicklung der Qualitatsindikatoren (Teil A) (IQTIG 2025a) emp-
fohlen hat. Eine Entscheidung Gber die endgiltigen Qualitatsindikatoren und deren Referenzbe-
reiche, die im Regelbetrieb angewendet werden sollen, wird der G-BA treffen.

Bei den fallbezogenen Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen wird der auf Basis lhrer Daten er-
rechnete Wert in der rechten Spalte als Prozentzahl dargestellt. Sie gibt an, bei welchem Anteil
der von lhnen eingegebenen Falle das Qualitatserfordernis erflllt worden ware. In der gleichen
Spalte ist die Zahl der Falle dargestellt, die flr die Errechnung des Ergebnisses herangezogen
wurde. Bitte beachten Sie, dass diese Zahl kleiner sein kann als die Zahl der insgesamt von lhnen
eingegebenen Falle, da nicht jeder Ubermittelte Falldatensatz in die Berechnung eines jeden Indi-
kators einflieBt (z. B. aufgrund von Ausschlussgriinden bei den jeweiligen Indikatoren).
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Tabelle 1: Ubersicht (iber die Ergebnisse der Qualitétsindikatoren und Kennzahlen im Rahmen der Mach-
barkeitsprifung QS HSMDEF (HSM-IMPL)

Bezeichnung des Indikators/der Kennzahl Empfohlener | Ergebnis'
Referenzbe-
reich
Leitlinienkonforme Indikation (HSM-IMPL) >90 % 93,33 %
N=15
Wahl eines ventrikuldren Einkammersystems bei Patientinnen und <10,00 % 0%
Patienten ohne permanentes Vorhofflimmern (HSM-IMPL) N=9
Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen | 290 % 92.00 %
Messungen (HSM-IMPL) N=50
Kennzahl: Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der = 8,33 %
Sonden (HSM-IMPL) N=12

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

Tabelle 2: Ubersicht (iber die Ergebnisse der Qualitétsindikatoren und Kennzahlen im Rahmen der Mach-
barkeitspriifung 0S HSMDEF (DEFI-IMPL)

Bezeichnung des Indikators/der Kennzahl Empfohlener | Ergebnis

Referenzbe-

reich
Leitlinienkonforme Indikation (DEFI-IMPL) >90 % 75 %

N=8

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen | 290 % 80 %
Messungen (DEFI-IMPL) N=15
Implantation der linksventrikularen Sonde bei CRT-Implantation >95% 100 %
(DEFI-IMPL) N=5
Kennzahl: Zugang Gber die Vena subclavia beim Vorschieben der = 100 %
Sonden (DEFI-IMPL) N=3

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

'Bei den in diesem Muster-Rickmeldebericht dargestellten Ergebnissen handelt sich um fiktive Werte.
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Ergebnisse der Indikatoren und Kennzahlen

Auf den nachfolgenden Seiten finden Sie ndhere Erlauterungen zur Berechnung der einzelnen In-
dikatoren bzw. Kennzahlen.

Bei den fallbezogenen Indikatoren wird das jeweilige Ergebnis im Vergleich zum Referenzbereich
in einer grafischen Darstellung prasentiert. Der grin unterlegte Bereich innerhalb der Abbildung
zeigt den Referenzbereich an.
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Herzschrittmacher-Implantation (HSM-
IMPL)
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1 Leitlinienkonforme Indikation

Bezeichnung

Leitlinienkonforme Indikation

Qualitatsziel

Mdglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Herzschrittmacher-Implan-
tation

Indikatortyp

Sektorenlbergreifender Indikator zur Indikationsstellung

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation zur Herz-
schrittmacher- bzw. CRT-Implantation (Letzteres bei implantiertem CRT-
P-System).

Eine leitlinienkonforme Herzschrittmacher-Indikation liegt in den folgen-
den Fallen vor:

= AV-Block nach Myokardinfarkt: Zeit zwischen Auftreten des Infarkts und
der Schrittmacherimplantation mind. 3 Tage (auBer bei implantiertem
CRT-P-System)

= AV-Block nach TAVI: Schrittmacherimplantation mind. 24 h nach TAVI

= Schenkelblock: alternierender Schenkelblock oder Synkope mit Rechts-
bzw. Linksschenkelblock (bei TAVI: intraventrikulére Leitungsstérung)

= Sinusknotensyndrom: klinische Symptomatik und (EKG-dokumentierter
oder wahrscheinlicher) Zusammenhang zwischen Symptomatik und
Bradykardie

= Karotis-Sinus-Syndrom: rezidivierende Synkope oder synkopenbe-
dingte Verletzung

= Vasovagales Syndrom: rezidivierende Synkope oder synkopenbedingte
Verletzung und Alter Gber 40 Jahre

Eine leitlinienkonforme CRT-Indikation und liegt in den folgenden Fallen
vor:

= Mindestens eine der CRT-Indikationen bei Vorhofflimmern, Sinusrhyth-
mus, Upgrade oder AV-Block liegt vor

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Schenkelblock, Sinusknotensyndrom
(SSS), Karotis-Sinus-Syndrom, vasovagalem Syndrom, kardialer Resyn-
chronisationstherapie oder AV-Block nach Myokardinfarkt oder TAVI als
flhrender Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation oder mit einem
implantiertem CRT-P-System gemaB 0S-Filter (HSM-IMPL)

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation 2024

Referenzbereich

>90%

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationéren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant weniger als
90 % der Patientinnen und Patienten eine leitlinienkonforme Indikation zur
Herzschrittmacher- bzw. CRT-Implantation hatten
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Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

100,00 %
93.33 % e

80,00 %

60,00 %

Ergebnis

40,00 %—

20,00 %

0,00 %

| I I
2023 2024 2025

Erfassungsjahr

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 14 /15 93,33 %

O: Zahl der Falle, fir die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Falle
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2  Wahl eines ventrikularen Einkammersystems
bei Patientinnen und Patienten ohne perma-
nentes Vorhofflimmern

Bezeichnung

Wahl eines ventrikuldren Einkammersystems bei Patientinnen und
Patienten ohne permanentes Vorhofflimmern

Qualititsziel

Moglichst oft leitlinienkonforme Wahl eines Systems mit nicht ausschlieB-
lich rechtsventrikularer Stimulation bei Patientinnen und Patienten ohne
permanentes Vorhofflimmern

Indikatortyp Sektorenubergreifender Indikator zur Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator

Zahler Alle Patientinnen und Patienten mit implantiertem VVI-System (bzw. VVI-
Leadless Pacemaker)

Nenner Alle Patientinnen und Patienten mit fihrender Indikation zur Herzschritt-
macher-Implantation ,AV-Block |, Il oder [ll*,,Schenkelblock” oder ,Sinus-
knotensyndrom (SSS)”, mit implantiertem Ein- oder Zweikammersystem,
bei denen kein permanentes Vorhofflimmern vorliegt gemaB 0S-Filter
(HSM-IMPL)

Erhebungsinstrument fallbezogene 0S-Dokumentation 2024

Referenzbereich <10,00 %

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant mehr als

10 % der Patientinnen und Patienten keine leitlinienkonforme Wabhl eines
Zweikammersystems bei bradykarden Herzrhythmusstérungen hatten

I0TIG 2026
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Ambulante Einrichtung

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

100,00 %

80,00 %

60,00 %

Ergebnis

40,00 %—

20,00 %

0,00 % 0.00 % o

| I I
2023 2024 2025

Erfassungsjahr

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 0/9 0%

O: Zahl der Falle, fir die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Falle
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Ambulante Einrichtung

3  Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen Messun-

gen
Bezeichnung Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen
Qualitatsziel Moglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptab-
len Ergebnissen
Indikatortyp Sektorentbergreifender Ergebnisindikator
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Intraoperative Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren
Ergebnisse innerhalb der folgenden Akzeptanzbereiche liegen:
= Reizschwelle bei Vorhofsonden: tiber 0,0 V bis 15V
= Reizschwelle bei Ventrikelsonden: tiber 0,0 V bis 15V
= P-Wellen-Amplitude bei Vorhofsonden: 1,5 mV
= R-Amplitude bei Ventrikelsonden: > 4,0 mV
Nenner Alle erforderlichen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen bei
Vorhof- und Ventrikelsonden aus dem Modul Herzschrittmacher-Implanta-
tion und bei neu implantierten oder neu platzierten Vorhof- und Ventrikel-
sonden aus dem Modul Herzschrittmacher- Revision/Systemwechsel/Ex-
plantation, fir die ein akzeptables Ergebnis vorliegen muss gemaB 0S-
Filter (HSM-IMPL):
= Reizschwelle der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientinnen und
Patienten mit Vorhofflimmern oder VDD-System
= Reizschwelle der rechtsventrikularen Sonde
= P-Wellen-Amplitude der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientin-
nen und Patienten mit Vorhofflimmern oder fehlendem Vorhofeigen-
rhythmus
= R-Amplitude der rechtsventrikularen Sonde unter Ausschluss von Pati-
entinnen und Patienten mit fehlendem Eigenrhythmus
Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation 2024
Referenzbereich >90 %
Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant weniger als
90 % der Patientinnen und Patienten mit Herzschrittmacher-Implantation
moglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptab-
len Ergebnissen gemessen wurden
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

Ambulante Einrichtung

100,00 %
92.00 % e
80,00 %
60,00 %
2
C
e}
Q
=
L
40,00 %—
20,00 %—
0,00 %
l J J
2023 2024 2025
Erfassungsjahr
Ergebnis O/N Ergebnis %
lhr Ergebnis 46 /50 92 %

0: Zahl der Félle, flr die das Qualitatserfordernis erflllt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Falle
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Ambulante Einrichtung

4  Zugang uber die Vena subclavia beim Vor-
schieben der Sonden

Bezeichnung Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Qualitatsziel Fir das Vorschieben der Sonden zum Herzen soll mdglichst selten aus-
schlieBlich die Vena subclavia als Zugangsweg verwendet werden

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenspezifische Kennzahl (ambulant)

Zahler Patientinnen und Patienten mit ausschlieBlichem Zugang tber die Vena
subclavia beim Vorschieben der Sonden

Nenner Alle Patientinnen und Patienten (auBer Patientinnen und Patienten mit
implantiertem Leadless Pacemaker) geméaB 0S-Filter (HSM-IMPL)

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation 2024

Referenzbereich -
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Ambulante Einrichtung

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

100,00 %

80,00 %

60,00 %

Ergebnis

40,00 %—

20,00 %

833 % e

0,00 %

| I I
2023 2024 2025

Erfassungsjahr

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 1712 8,33 %

O: Zahl der Falle, fir die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Falle
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Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (DEFI-IMPL)
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Ambulante Einrichtung

5 Leitlinienkonforme Indikation

Bezeichnung

Leitlinienkonforme Indikation

Qualitatsziel

Mdglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Defibrillator-Implantation

Indikatortyp

Sektorenlibergreifender Indikator zur Indikationsstellung

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation zur Defi-
brillator-Implantation und mit leitlinienkonformer CRT-Indikation und -
Systemwahl (bei implantiertem CRT-D-System):

Eine leitlinienkonforme Defibrillator-Indikation liegt vor, wenn (nach Defi-
brillator-Implantation) von einer Lebenserwartung der Patientin oder des
Patienten von mindestens einem Jahr auszugehen ist, und abhéngig von
der spezifischen Indikation in den folgenden Fallen:

= Primarpraventive leitlinienkonforme Indikation: Patientinnen und Pa-
tienten mit NYHA |, Il Il oder IV (bei NYHA IV nur, wenn eine CRT-Indi-
kation vorliegt), LVEF <35 % (und LVEF bekannt) sowie mit optimierter
medikamentdser Herzinsuffizienztherapie seit mind. 3 Monaten (oder
mit Schrittmacherindikation wegen AV-Block)

= Sekundarpréaventive leitlinienkonforme Indikation: Patientinnen und
Patienten ohne reversible oder sicher vermeidbare Ursachen der
Kammertachykardie sowie ohne behandelbare idiopathische Kam-
mertachykardie; bei nicht anhaltender Kammertachykardie nur Pati-
entinnen und Patienten mit klinischer Symptomatik

Eine leitlinienkonforme CRT-Indikation und -Systemwabhl liegt in den fol-
genden Fallen vor:

= Mindestens eine der CRT-Indikationen bei Vorhofflimmern, Sinus-
rhythmus, Upgrade oder AV-Block liegt vor

= implantiertes CRT-System mit Vorhofsonde oder implantiertes CRT-
System ohne Vorhofsonde bei permanentem Vorhofflimmern

Nenner

Patientinnen und Patienten mit primarpraventiver oder sekundarpraven-
tiver Indikation zur Defibrillator-Implantation oder mit implantiertem
CRT-D-System gemaB QS-Filter (DEFI-IMPL)

= Primarpraventive Indikation zur Defibrillator-Implantation: wenn kein
indikationsbegriindendes klinisches Ereignis sowie weder eine elekt-
rophysiologische Herzerkrankung noch eine hypertrophe Kardiomyo-
pathie (HCM) vorliegt

= Sekundarpraventive Indikation zur Defibrillator-Implantation: bei
Kammerflimmern oder Kammertachykardie (anhaltend oder nicht an-
haltend) als indikationsbegriindendes klinisches Ereignis

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation 2024

Referenzbereich

>90%

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant weniger als
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Ambulante Einrichtung

90 % der Patientinnen und Patienten eine leitlinienkonforme Indikation
zur Defibrillator- bzw. CRT-Implantation hatten
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Ambulante Einrichtung

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

100,00 %

80,00 %
75.00 % o

60,00 %

Ergebnis

40,00 %—

20,00 %

0,00 %

| I I
2023 2024 2025

Erfassungsjahr

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 6/8 75 %

0: Zahl der Félle, flr die das Qualitatserfordernis erflllt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Falle
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Ambulante Einrichtung

6 Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen Messun-
gen

Bezeichnung Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen

Qualitatsziel Moglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptab-
len Ergebnissen

Indikatortyp Sektorentbergreifender Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Zahler Intraoperative Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren
Ergebnisse innerhalb der folgenden Akzeptanzbereiche liegen:

= Reizschwelle bei Vorhofsonden: liber 0,0V bis15V

= Reizschwelle bei Ventrikelsonden: Gber 0,0V bis 16V
= P-Wellen-Amplitude bei Vorhofsonden: 1,5 mV

= R-Amplitude bei Ventrikelsonden: > 4,0 mV

Nenner Alle erforderlichen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen bei
Vorhof- und rechtsventrikularen Sonden aus dem Modul Implantierbare
Defibrillatoren - Implantation und bei neu implantierten oder neu platzier-
ten Vorhof- und rechtsventrikularen Sonden aus dem Modul Implantier-
bare Defibrillatoren - Revision/-Systemwechsel/-Explantation, fir die ein
akzeptables Ergebnis vorliegen muss gemaB QS-Filter (DEFI-IMPL):

= Reizschwelle der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientinnen und
Patienten mit Vorhofflimmern oder VDD-System

= Reizschwelle der rechtsventrikularen Sonden unter Ausschluss von Pa-
tientinnen und Patienten mit separater Pace/Sense-Sonde

= P-Wellen-Amplitude der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientin-
nen und Patienten mit Vorhofflimmern oder fehlendem Vorhofeigen-
rhythmus

= R-Amplitude der rechtsventrikularen Sonden unter Ausschluss von Pa-
tientinnen und Patienten mit separater Pace/Sense-Sonde oder feh-
lendem Eigenrhythmus

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation 2024

Referenzbereich >90%

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant weniger als
90 % der Patientinnen und Patienten mit Defibrillator-Implantation moég-
lichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptablen
Ergebnissen gemessen wurden
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Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

100,00 %
80,00 % 80.00 % e
60,00 %
0
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Q
=
L
40,00 %—
20,00 %—
0,00 %
l 1 J
2023 2024 2025
Erfassungsjahr
Ergebnis O/N Ergebnis %
lhr Ergebnis 12/15 80 %

0: Zahl der Falle, flir die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Falle
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Ambulante Einrichtung

7 Implantation der linksventrikularen Sonde bei
CRT-Implantation

Bezeichnung

Implantation der linksventrikuldren Sonde bei CRT-Implantation

Qualitatsziel

Mdglichst oft bei Abschluss der CRT-Implantation aktive linksventrikulare
Sonde nach CRT-Implantation

Indikatortyp Sektorenubergreifender Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Zahler Patientinnen und Patienten mit implantierter und aktiver linksventrikula-
rer Sonde bei Abschluss des Eingriffs (oder mit noch nicht aktivierter
linksventrikuldrer Sonde wegen geplanter AV-Knoten-Ablation)

Nenner Alle Patientinnen und Patienten mit implantiertem CRT-System (exklu-
sive Patientinnen und Patienten mit Sonde am Leitungssystem, Conduc-
tion System Pacing) gemaB QS-Filter (DEFI-IMPL)

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation 2024

Referenzbereich

>2985%

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant weniger als
95 % der Patientinnen und Patienten eine aktive linksventrikulare Sonde
nach CRT-Implantation hatten
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Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

Ambulante Einrichtung
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Erfassungsjahr
Ergebnis O/N Ergebnis %
lhr Ergebnis 5/5 100 %

0: Zahl der Falle, flir die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Falle

I0TIG 2026

24



Machbarkeitspriifung QS HSMDEF - Rlickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Ambulante Einrichtung

8 Zugang iiber die Vena subclavia beim Vor-
schieben der Sonden

Bezeichnung Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
Qualitatsziel Fir das Vorschieben der Sonden zum Herzen soll méglichst selten aus-

schlieBlich die Vena subclavia als Zugangsweg verwendet werden

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenspezifische Kennzahl (ambulant)

Zahler Patientinnen und Patienten mit ausschlieBlichem Zugang tber die Vena sub-
clavia beim Vorschieben der Sonden

Nenner Alle Patientinnen und Patienten (auBer Patientinnen und Patienten mit im-

plantiertem S-ICD gemaB QS-Filter (DEFI-IMPL)

Erhebungsinstrument | fallbezogene 0S-Dokumentation 2024

Referenzbereich -
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Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

Ambulante Einrichtung
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lhr Ergebnis 3/3 100 %

0: Zahl der Falle, flir die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Falle
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Anhang D: Risikofaktoren
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Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF ~ Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Potenzielle patientenseitige Risikofaktoren

Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Ta-

gen
Qualitatsindikator | Risikofaktor Operationalisierung iiber Datenfeld 0S
HSMDEF
Prozedurassozi- Art des Systems Art des Systems
ierte Sondenprob-
leme als Indikation Geschlecht Geschlecht
.zum Folgeeingriff Alter Patientenalter am OP-Tag in Jahren
innerhalb von 90
Tagen

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 90

Tagen nach ambulanter Operation

Qualitatsindikator

Risikofaktor

Operationalisierung iiber Datenfeld 0S
HSMDEF

Infektionen oder
Aggregatperforati-
onen als Indikation
zum Folgeeingriff
innerhalb von 90
Tagen nach ambu-
lanter/stationarer
Operation

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Geschlecht Geschlecht
Alter Patientenalter am OP-Tag in Jahren
Art des Systems Art des Systems

Body-Mass-Index (BMI)

KorpergroBe am OP-Tag

Korpergewicht am OP-Tag

Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz

Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter/stati-

onarer Operation
Qualitatsindika- | Risikofaktor Betrach- Operationalisierung iiber Datenfeld 0S
tor tungszeit- HSMDEF oder Sozialdaten bei den Kranken-
raum kassen
Nicht sondenbe- | Alter OP-Datum Datenfeld: Patientenalter am OP-Tag in Jahren
dingte akute
Komplikationen Geschlecht OP-Datum Datenfeld: Geschlecht
innerhalb von 7 BMI OP-Datum Datenfeld: KérpergréBe am OP-Tag
Tagen nach am-
bulanter/statio- Datenfeld: Kérpergewicht am OP-Tag
narer Operation
Herzinsuffizi- OP-Datum Datenfeld: Herzinsuffizienz
enz
Art des Sys- OP-Datum Sozialdaten bei den Krankenkassen:
tems
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Qualitatsindika-
tor

Risikofaktor

Betrach-
tungszeit-
raum

Operationalisierung iiber Datenfeld 0S
HSMDEF oder Sozialdaten bei den Kranken-
kassen

5-377.1 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Ein-
kammersystem

5-377.2 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zwei-
kammersystem, mit einer Schrittmachersonde

5-377.30 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zwei-
kammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

5-377.31 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zwei-
kammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit an-
titachykarder Stimulation

5-377.40 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher,
biventrikulére Stimulation [Dreikammersystem]: Ohne
Vorhofelektrode

5-377.41 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit
Vorhofelektrode

5-378.b1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herz-
schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammer-
system], ohne Vorhofelektrode

5-378.b2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herz-
schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammer-
system], mit Vorhofelektrode

5-378.b4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Herzschrittmacher, Zweikammer-system auf Herz-
schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammer-
system], ohne Vorhofelektrode

5-378.b5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Herzschrittmacher, Zweikammer-system auf Herz-
schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammer-
system], mit Vorhofelektrode

5-378.ca Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher
oder intrakardialen Impulsgenerator: Defibrillator auf
Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-378.cb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher
oder intrakardialen Impulsgenerator: Defibrillator auf
Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion
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Qualitatsindika- | Risikofaktor Betrach- Operationalisierung iiber Datenfeld 0S
tor tungszeit- HSMDEF oder Sozialdaten bei den Kranken-
raum kassen

5-377.51 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation: Mit atrialer Detektion

5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

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

5-378.b8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.b9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.ba Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Herzschrittmacher auf Herz-schrittmacher, Defi-
brillator oder intrakardialen Impulsgenerator: Herz-
schrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimu-
lation

5-378.bb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventriku-
larer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.bc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventriku-
|arer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.d4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.d5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.d6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittma-
cher oder Defibrillator: Intrakardialer Impulsgenerator
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.d7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit
biventrikuléarer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.d8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstel-
lung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode
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Qualitatsindika- | Risikofaktor Betrach- Operationalisierung iiber Datenfeld 0S
tor tungszeit- HSMDEF oder Sozialdaten bei den Kranken-
raum kassen
Anzahl voran- Der Beobach- | Die Operationalisierung tber Sozialdaten bei
gegangener tungszeitraum | den Krankenkassen wird aktuell im Regelbe-
Revisionsein- wird aktuell trieb geprift
griffe im Regelbe-
trieb geprift
akutes Koro- Aktuelles Sozialdaten bei den Krankenkassen:
narsyndrom Quartal, ein- 121.-: Akuter Myokardinfarkt
schlieBlich
des vorange-
henden Quar-
tals
Einnahmevon | Aktuelles Datenfeld: medikament6se Herzinsuffi-
Thrombozy- Quartal zienztherapie (zum Zeitpunkt der CRT-Indikati-
tenaggregati- onsstellung bzw. der ICD-Indikationsstellung)
onshemmern
bzw. Antiko-
angulantien
vorheriger 1Jahr Sozialdaten bei den Krankenkassen:
Schlaganfall 160.- bis einschlieBlich I84.-: Zerebrovaskulére
Krankheiten
Notfall-Opera- | OP-Datum Einfihrung des Datenfeldes in der 0S-Doku-
tion mentation ist zu prifen
chronische 1Jahr Sozialdaten bei den Krankenkassen:
Atemwegser- J40.- bis einschlieBlich J45.-: Chronische
krankungen Krankheiten der unteren Atemwege
J60.- bis einschlieBlich J68.-: Lungenkrank-
heiten durch exogene Substanzen
chronische Aktuelles Sozialdaten bei den Krankenkassen:
Niereninsuffi- | Quartal, ein- | ng s einschlieBlich N19: Niereninsuffizienz
zienz schlieBlich )
des vorange- Z49.-: Dialysebehandlung
henden Quar- | 8-853.-: Hamofiltration
tals 8-854.-: Hamodialyse
8-855.-: Hamodiafiltration
8-857.-: Peritonealdialyse
Thrombopenie | Aktuelles Einfihrung des Datenfeldes in der QS-Doku-
Quartal mentation ist zu prifen
onkologische Aktuelles Sozialdaten bei den Krankenkassen:
Diagnosen Quartal. ein- | cqg - pjs einschlieBlich C97: Bbsartige Neubil-
schlieBlich der dungen
zwei vorange- . )
henden Quar- 8-520.-: Oberflachenstrahlentherapie
tale 8-521.-: Orthovoltstrahlentherapie
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Qualitatsindika- | Risikofaktor Betrach- Operationalisierung iiber Datenfeld 0S
tor tungszeit- HSMDEF oder Sozialdaten bei den Kranken-
raum kassen

8-522.-: Hochvoltstrahlentherapie
8-523.-: Andere Hochvoltstrahlentherapie

8-524.-: Brachytherapie mit umschlossenen
Radionukliden

8-525.-: Sonstige Brachytherapie mit um-
schlossenen Radionukliden

8-526.-: Radioaktive Moulagen

8-527.-: Konstruktion und Anpassung von Fi-
xations- und Behandlungshilfen bei Strahlen-
therapie

8-528.-: Bestrahlungssimulation fiir externe
Bestrahlung und Brachytherapie

8-529.-: Bestrahlungsplanung fiir perkutane
Bestrahlung und Brachytherapie

8-52a.-: Protonentherapie: Bis zu 2 Bestrah-
lungsfelder: Ohne bildgestltzte Einstellung

8-52b: Kohlenstoffionentherapie
8-52c: Andere Schwerionentherapie

8-52d: Intraoperative Strahlentherapie mit
Rontgenstrahlung

8-52e: Eine oder mehrere simultan-integrierte
Boost-Bestrahlungen [SIB]
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Anhang E: Quantitative Ergebnisse zu weiteren
Datenfeldern aus der Probedokumentation der
Leistungserbringer
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Tabelle 11: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Status des Leistungserbringers” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL, HSM-REV, DEFI-REV)

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

HSM-IMPL DEFI-IMPL HSM-REV DEFI-REV
Antwortoption
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Krankenhaus 53 62,35 % 12 38,71 % 16 50,00 % 21 53,85 %
Vertragsarzt 31 36,47 % 18 58,06 % 15 46,88 % 17 43,59 %
Leistungserbringung durch 1 1,18 % 1 3,23 % 1 312 % 1 2,56 %
Vertragsarzte im Rahmen von
Selektivvertragen
Gesamt 85 100 % 31 100 % 32 100 % 39 100 %
Tabelle 12: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Art der Leistungserbringung” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL, HSM-REV, DEFI-REV)
HSM-IMPL DEFI-IMPL HSM-REV DEFI-REV
Antwortoption
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
ambulant erbrachte Leistung 59 69,41 % 18 58,06 % 25 7812 % 22 56,41 %
stationdr erbrachte Leistung 26 30,59 % 13 41,94 % 7 21.88 % 17 43,59 %
vorstationar erbrachte Leis- 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
tung
Gesamt 85 100 % 31 100 % 32 100 % 39 100 %
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Tabelle 13: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Geschlecht” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL, HSM-REV, DEFI-REV)

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL HSM-REV DEFI-REV
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
méannlich 54 63,53 % 23 7419 % 20 62,50 % 28 71,79 %
weiblich 30 3529 % 8 25.81% 12 37,50 % 11 28.21%
divers 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
unbestimmt 1 118% 0,00 % 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Gesamt 85 100 % 31 100 % 32 100 % 39 100 %
Tabelle 14: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Kérpergr6Be” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)
n gesamt n giiltig Anteil Minimum arithm. Mittel Median Maximum Standardab-
weichung
HSM-IMPL 85 82 96,47 % 148 171,41 173 189 9,10
DEFI-IMPL 31 30 96,77 % 160 17517 175 195 9,03
Tabelle 15: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Kérpergewicht” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)
n gesamt n giiltig Anteil Minimum arithm. Mittel Median Maximum Standardab-
weichung
HSM-IMPL 85 82 96,47 % 45 78,78 80 111 15,58
DEFI-IMPL 31 30 96,77 % 57 87,40 87,50 122 15,55
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Tabelle 16: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Einstufung nach ASA-Klassifikation” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL HSM-REV DEFI-REV

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
ASA | (normaler, gesunder Patient) 9 10,59 % 2 6,45 % 1 312 % 1 2,56 %
ASA Il (Patient mit leichter Allgemeinerkran- 42 49,41 % 5 16,13 % 11 34,38 % 5 12,82 %
kung)
ASA Il (Patient mit schwerer Allgemeiner- 31 36,47 % 18 58,06 % 15 46,88 % 30 76,92 %
krankung)
ASA IV (Patient mit schwerer Allgemeiner- 2 2,35 % 6 19,35 % 4 125 % 3 7,69 %

krankung, die eine standige Lebensbedro-
hung darstellt)

ASAV (moribunder Patient, von dem nicht 1 118 % 0 0,00 % 1 312 % 0 0,00 %
erwartet wird, dass er ohne Operation Gber-

lebt)

Gesamt 85 100 % 31 100 % 32 100 % 39 100 %

Tabelle 17: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Herzinsuffizienz” (DEFI-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

keine Herzinsuffizienz 2 6,45 %
NYHA | (Beschwerdefreiheit, normale kérperliche Belastbarkeit) 2 6,45 %
NYHA Il (Beschwerden bei stérkerer kérperlicher Belastung) 15 48,39 %
NYHA Il (Beschwerden bei leichter kdrperlicher Belastung) 12 38,71 %
NYHA IV (Beschwerden im Ruhezustand) 0 0.00%

I0TIG 2026 185



Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Antwortoption Anzahl Anteil

Gesamt 31 100 %
Tabelle 18: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,flihrendes Symptom” (HSM-IMPL) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

keines (asymptomatisch) 0 0,00 %

Prasynkope/Schwindel 13 44,83 %

Synkope einmalig 1 3,45 %

Synkope rezidivierend 13 44,83 %

synkopenbedingte Verletzung 1 3,45 %

Herzinsuffizienz 1 3,45 %

Symptome einer Vorhofpfropfung: spontan oder infolge Schrittmachersyndrom 0 0,00 %

asymptomatisch unter externer Stimulation 0 0,00 %

sonstiges 0 0,00 %

Gesamt 29 100 %
Tabelle 19: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Zeit zwischen Auftreten des Infarkts und der Schrittmacherimplantation” (HSM-IMPL) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

unter 3 Tage 0 0,00 %

3 bis unter 5 Tage 0 0,00 %

5 Tage oder langer 1 100 %
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Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Antwortoption Anzahl Anteil
unbekannt 0 0,00 %
Gesamt 1 100 %
Tabelle 20: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Datum der TAVI/Datum der TAVI nicht bekannt” (HSM-IMPL) - Abhdngiges Datenfeld
n giiltig Anteil Minimum arithm. Mittel Median Maximum Standardabwei-
chung
Datum der TAVI 4 100 % 2019-04-10 nicht zutreffend 2025-06-15 2025-08-22 nicht zutreffend
Datum der TAVI nicht bekannt 0 0,00 % = = = = =
Tabelle 21: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Vorhofrhythmus” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)
Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
normofrequenter Sinusrhythmus (permanent) 40 47,06 % 20 64,52 %
Sinusbradykardie/SA-Blockierungen (persistierend oder intermittie- 20 23,53 % 4 129 %
rend)
paroxysmales/ persistierendes Vorhofflimmern/-flattern 11 12,94 % 5 16,13 %
permanentes Vorhofflimmern (d. h., die Wiederherstellung des Sinus- 8 9,41 % 2 6,45 %
rhythmus ist nicht mehr méglich oder nicht geplant)
Wechsel zwischen Sinusbradykardie und Vorhofflimmern (BTS) 5 5,88 % 0 0,00 %
sonstige 1 1,18 % 0 0,00 %
Gesamt 85 100 % 31 100 %
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Tabelle 22: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,AV-Block” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

keiner 27 31,76 % 21 64,52 %
AV-Block |. Grades, Uberleitung < 300 ms 7 824 % 5 129 %
AV-Block |. Grades, Uberleitung > 300 ms 1 118 % 0 0,00 %
AV-Block II. Grades, Typ Wenckebach = = 0 0,00 %
AV-Block Il. Grades, Typ Mobitz (oder infranodal 2:1) -* -* 2 6,45 %
AV-Block Ill. Grades (oder hochgradiger AV-Block) 28 32,94 % 1 3,23 %
AV-Block nach AV-Knoten-Ablation (geplant/durchgefihrt) 3 3,53 % 1 3,23 %
nicht beurteilbar wegen Vorhofflimmerns 5 5,88 % 1 3,23 %
Gesamt 85 100 % 31 100 %

* In der Probedokumentation mit der Online-Umfrage-Applikation LimeSurvey erfolgte eine fehlerhafte Ubernahme der Schliisselwerte des Datenfelds,AV-Block” im Modul HSM-
IMPL. Eine Angabe zu den Hdufigkeiten und Anteilen der Schiisselwerte ,AV-Block Il. Grades, Typ Wenckebach” und,AV-Block Il. Grades, Typ Mobitz (oder infranodal 2:1)" war

daher nicht méglich.

Tabelle 23: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,0RS-Komplex” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL)

Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
kein Eigenrhythmus 6 7,08 % 3 9,68 %
<120 ms 56 65,88 % 17 54,84 %
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Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

120 bis <130 ms 7 824 % 1 323%

130 bis < 140 ms 2 2,35 % 0 0.00%

140 bis <150 ms 2 2,35 % 2 6,45 %

>150 ms 12 1412 % 8 25.81%

Gesamt 85 100 % 31 100 %
Tabelle 24: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Zusammenhang zwischen Symptomatik und Bradykardie/Pausen” (HSM-IMPL) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

kein Zusammenhang 0 0,00 %

wahrscheinlicher Zusammenhang 4 14,29 %

EKG-dokumentierter Zusammenhang 24 85,71 %

keine Bradykardie / keine Pausen 0 0,00 %

Gesamt 28 100 %
Tabelle 25: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,0P-Datum” (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)

n giiltig Anteil Minimum arithm. Mittel Median Maximum Standardabwei-
chung
HSM-IMPL
OP-Datum 85 100 % 2024-01-03 nicht zutreffend 2024-04-26 2025-09-29 nicht zutreffend
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n giiltig Anteil Minimum arithm. Mittel Median Maximum Standardabwei-
chung

HSM-REV

OP-Datum 32 100 % 2024-01-04 nicht zutreffend 2024-06-28 2024-12-10 nicht zutreffend
DEFI-IMPL

OP-Datum 31 100 % 2024-01-04 nicht zutreffend 2024-02-07 2024-12-31 nicht zutreffend
DEFI-REV

OP-Datum 39 100 % 2024-01-09 nicht zutreffend 2024-06-27 2024-12-31 nicht zutreffend

Tabelle 26: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Operation” (HSM-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

5-377.1 7 8,24 %
5-377.2 1 1,18 %
5-377.30 45 52,94 %
5-377.31 17 20,00 %
5-377.40 1 1,18 %
5-377.41 5 5,88 %
5-378.b1 1 1,18 %
5-378.b2 1 1,18 %
5-378.bb 7 1,18 %
Gesamt 85 100 %
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Tabelle 27: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Operation” (DEFI-IMPL)

Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Antwortoption Anzahl Anteil
5-377.50 8 25,81 %
5-377.6 8 25,81 %
5-377.7 1N 35,48 %
5-378.b8 1 3,23 %
5-378.ba 1 3,23 %
5-378.bc 2 6,45 %
Gesamt 31 100 %
Tabelle 28: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,,Operation” (HSM-REV)
Antwortoption Anzahl Anteil
5-378.02 2 6.25%
5-378.18 2 6,25 %
5-378.21 1 312 %
5-378.22 1 312 %
5-378.32 3 9,38 %
5-378.3b 1 312 %
5-378.42 1 312 %
5-378.61 1 312 %
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Antwortoption Anzahl Anteil

5-378.62 5 15,62 %
5-378.72 8 25,00 %
5-378.7b 1 312 %
5-378.b0 1 312 %
5-378.b3 5 15,62 %
Gesamt 32 100 %

Tabelle 29: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,,Operation” (DEFI-REV)

Antwortoption Anzahl Anteil

5-378.05 1 2,56 %
5-378.0f 3 7,69 %
5-378.25 1 2,56 %
5-378.2c 2 513 %
5-378.2f 2 513 %
5-378.35 1 2,56 %
5-378.3f 1 2,56 %
5-378.45 2 513 %
5-378.4c 1 2,56 %
5-378.65 2 513 %
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Antwortoption Anzahl Anteil

5-378.6¢c 2 513 %
5-378.6f 3 7,69 %
5-378.75 4 10,26 %
5-378.7c 1 2,56 %
5-378.7f 2 513 %
5-378.c0 1 2,56 %
5-378.c2 3 7,69 %
5-378.c6 5 12,82 %
5-378.c7 1 2,56 %
5-378.cf 1 2,56 %
Gesamt 39 100 %

Tabelle 30: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Zugang des implantierten Systems” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL) - Abhédngiges Datenfeld
Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Vena cephalica 19 22,35 % 16 51.61%
Vena subclavia 55 64,71 % 13 41,94 %
Vena axillaris 7 8,24 % 2 6,45 %
andere 4 471 % 0 0,00 %
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Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Gesamt 85 100 % 31 100 %
Tabelle 31: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,System” (HSM-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

VI (konventionell, mit intrakardialer Sonde) 4 471 %
VVI (Leadless Pacemaker / intrakardialer Pulsgenerator) 2 2,35 %
AAI 0 0,00 %
DDD (konventionell, mit intrakardialer Sonde) 62 72,49 %
DDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer Pulsgenerator) 1 118 %
VDD (konventionell, mit intrakardialer Sonde) 0 0,00 %
VDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer Pulsgenerator) 1 118 %
CRT-System mit einer Vorhofsonde 11 12,94 %
CRT-System ohne Vorhofsonde 2 2,35 %
sonstiges 2 2,35 %
Gesamt 85 100 %
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Tabelle 32: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Sonde am Leitungssystem implantiert (Conduction System Pacing)” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL, HSM-REV)

Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL HSM-REV
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
nein 81 9529 % 14 100 % 29 100 %
am HIS-Biindel (His Bundle Pacing) 0 0,00 % 0 0.00 % 0 0.00 %
im Bereich des linken Tawara-Schenkels (Left Bundle 4 471 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Branch Area Pacing)
Gesamt 85 100 % 14 100 % 29 100 %
Tabelle 33: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Reizschwelle nicht gemessen” (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV) - Abhdngiges Datenfeld
Anzahl Anteil
Sondenvorhof
HSM-IMPL
wegen Vorhofflimmerns -* -*
aus anderen Griinden =% =
Gesamt 10 100 %
DEFI-IMPL
wegen Vorhofflimmerns 2 67,00 %
aus anderen Griinden 1 33,00 %
Gesamt 3 100 %
HSM-REV
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Anzahl Anteil
wegen Vorhofflimmerns 0 0,00 %
aus anderen Grinden 0 0,00 %
Gesamt 0 0,00 %
DEFI-REV
wegen Vorhofflimmerns 3 100 %
aus anderen Griinden 0 0,00 %
Gesamt 3 100 %
rechtsventrikuldre Sonde
HSM-IMPL
ja 2 100 %
Gesamt 2 100 %
DEFI-IMPL
ja 1 100 %
Gesamt 1 100 %
HSM-REV
ja 0 0,00 %
Gesamt 0 0,00 %
Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing)
HSM-IMPL
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Anzahl Anteil

ja 0 0.00 %
Gesamt 0 0,00 %
DEFI-IMPL
ja 0 0.00 %
Gesamt 0 0,00 %
HSM-REV
ja 0 0,00 %
Gesamt 0 0,00 %
Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde
DEFI-REV
separate Pace/Sense-Sonde 0 0,00 %
aus anderen Griinden 0 0,00 %
Gesamt 0 0,00 %
Zweite Ventrikelsonde
DEFI-REV
ja 0 0.00 %
Gesamt 0 0,00 %
Dritte Ventrikelsonde
DEFI-REV
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Anzahl Anteil

ja 0 0,00 %

Gesamt 0 0,00 %

*In der Probedokumentation mit der Online-Umfrage-Applikation LimeSurvey erfolgte eine fehlerhafte Ubernahme der Schiiisselwerte des Datenfelds ,Reizschwelle nicht gemes-
sen”im Modul HSM-IMPL. Eine Angabe zu den Hdufigkeiten und Anteilen der Schilisselwerte ,wegen Vorhofflimmerns” und,,aus anderen Griinden” war daher nicht méglich.

Tabelle 34: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,P-Wellen-Amplitude” (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV) | - Abhédngiges Datenfeld

n giiltig Anteil Minimum arithm. Mittel Median Maximum Standardabweichung
Sondenvorhof
HSM-IMPL 70 9211 % 0.4 3,21 3 76 1,49
DEFI-IMPL 20 90.91 % 1,6 3.49 3,25 8.8 1,66
HSM-REV 10 100 % 1.9 317 2,75 6,3 1,31
DEFI-REV 8 2051 % 1.8 3,46 3,5 5 1,16

Tabelle 35: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,P-Wellen-Amplitude nicht gemessen” (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV) - Abhédngiges Datenfeld

Anzahl Anteil
Sondenvorhof
HSM-IMPL
wegen Vorhofflimmerns 50,00 %
fehlender Vorhofeigenrhythmus 16,67 %
aus anderen Grinden 33,33 %
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Anzahl Anteil

Gesamt 6 100 %
DEFI-IMPL

wegen Vorhofflimmerns 1 50,00 %
fehlender Vorhofeigenrhythmus 0 0,00 %
aus anderen Grinden 1 50,00 %
Gesamt 2 100 %
HSM-REV

wegen Vorhofflimmerns 0 0,00 %
fehlender Vorhofeigenrhythmus 0 0,00 %
aus anderen Grlinden 0 0,00 %
Gesamt 0 0,00 %
DEFI-REV

wegen Vorhofflimmerns 2 66,67 %
fehlender Vorhofeigenrhythmus 0 0,00 %
aus anderen Griinden 1 33,33 %
Gesamt 3 100 %
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Tabelle 36: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,R-Amplitude” (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV) - Abhédngiges Datenfeld

n giiltig Anteil Minimum arithm. Mittel Median Maximum Standardabweichung
rechtsventrikuldre Sonde
HSM-IMPL 72 88,89 % 4 11,36 10,1 25 4,96
DEFI-IMPL 13 92,86 % 104 15,7 152 24 4,79
HSM-REV 12 92,31 % 55 10,97 10,25 18,4 3.65
Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing)
HSM-IMPL 4 100 % 7.3 13,78 13.9 20 SRS
DEFI-IMPL 0 - - - - - -
HSM-REV 0 = = = = = =
Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde
DEFI-REV 8 88,89 % 44 11.5 10,35 19,1 515
Zweite Ventrikelsonde
DEFI-REV 1 50,00 % 4,8 4,8 4,8 4,8 0
Dritte Ventrikelsonde
DEFI-REV 0 = = = = = =
Tabelle 37: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,R-Amplitude nicht gemessen” (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV) - Abhéngiges Datenfeld
Anzahl Anteil
rechtsventrikuldre Sonde
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Anzahl Anteil
HSM-IMPL
kein Eigenrhythmus 8 88,89 %
aus anderen Griinden 1 117 %
Gesamt 9 100 %
DEFI-IMPL
kein Eigenrhythmus 0 0,00 %
aus anderen Grinden 1 100 %
Gesamt 1 100 %
HSM-REV
kein Eigenrhythmus 1 100 %
aus anderen Grinden 0 0,00 %
Gesamt 1 100 %
Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing)
HSM-IMPL
kein Eigenrhythmus 0 0,00 %
aus anderen Grlinden 0 0,00 %
Gesamt 0 0,00 %
DEFI-IMPL
kein Eigenrhythmus 0 0,00 %

I0TIG 2026 201



Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Anzahl Anteil
aus anderen Grlinden 0 0,00 %
Gesamt 0 0,00 %
HSM-REV
kein Eigenrhythmus 0 0,00 %
aus anderen Grlinden 0 0,00 %
Gesamt 0 0,00 %
Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde
DEFI-REV
separate Pace/Sense-Sonde 0 0,00 %
kein Eigenrhythmus 1 100 %
aus anderen Griinden 0 0,00 %
Gesamt 1 100 %
Zweite Ventrikelsonde
DEFI-REV
kein Eigenrhythmus 1 100 %
aus anderen Grinden 0 0,00 %
Gesamt 1 100 %
Dritte Ventrikelsonde
DEFI-REV

I0TIG 2026 202



Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Anhang zum Abschlussbericht Teil B

Anzahl Anteil
kein Eigenrhythmus 0 0,00 %
aus anderen Grlinden 0 0,00 %
Gesamt 0 0,00 %
Tabelle 38: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,, Taschenproblem” (HSM-REV, DEFI-REV)
Antwortoption HSM-REV DEFI-REV
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
kein Taschenproblem 30 93,75 % 32 82,05 %
Taschenhamatom 0 0,00 % 0 0,00 %
bestehende Aggregatperforation 1 312 % 1 2,56 %
drohende Aggregatperforation 0 0,00 % 1 7,69 %
Infektion 0 0,00 % 3 2,56 %
sonstiges Taschenproblem 1 312 % 2 513 %
Gesamt 32 100 % 39 100 %
Tabelle 39: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Sondenproblem” (HSM-REV, DEFI-REV)
Antwortoption HSM-REV DEFI-REV
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
nein 12 375 % 19 48,72 %
ja 20 62,5 % 20 51.28 %
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Antwortoption HSM-REV DEFI-REV

Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Gesamt 32 100 % 39 100 %

Tabelle 40: Quantitative Ergebnisse zu den Datenfeldern: ,Indikation zur Revision/Explantation der linksventrikuldren Sonde bzw. der Sonde am Leitungssystem (Conduction
System Pacing)” (HSM-REV) - (Mehrfachnennungen mdglich) - Abhdngige Datenfelder

Revision/Explantation der linksventrikularen | Revision/Explantation der Sonde am Lei-

Sonde tungssystem (Conduction System Pacing)
Antwortoption Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Diskolation 0 0,00 % 0 0,00 %
Sondenbruch/ Isolationsdefekt 0 0,00 % 0 0,00 %
fehlerhafte Konnektion 0 0,00 % 0 0,00 %
Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken 0 0,00 % 0 0,00 %
Oversensing 0 0,00 % 0 0,00 %
Undersensing 0 0,00 % 0 0,00 %
Stimulationsverlust/ Reizschellenanstieg 0 0,00 % 0 0,00 %
Infektion 0 0,00 % 0 0,00 %
Myokardperforation 0 0,00 % 0 0,00 %
Rackruf/ Sicherheitswarnung 0 0,00 % 0 0,00 %
wachstumsbedingte Sondenrevision 0 0,00 % 0 0,00 %
sonstige 0 0,00 % 0 0,00 %
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Revision/Explantation der linksventrikularen | Revision/Explantation der Sonde am Lei-
Sonde tungssystem (Conduction System Pacing)
Antwortoption Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Gesamt 0 0,00 % 0 100 %

Tabelle 41: Quantitative Ergebnisse zu den Datenfeldern: letzte Schrittmacher-OP vor diesem Eingriff” (HSM-REV) - Abhdngige Datenfelder

Antwortoption Anzahl Anteil

stationar 8 36,36 %
stationsersetzend/ambulant 14 63,64 %
Gesamt 22 100 %

Tabelle 42: Quantitative Ergebnisse zu den Datenfeldern: ,postoperativ funktionell aktives SM-System vorhanden” (HSM-REV)

Antwortoption Anzahl Anteil

nein, da Explantation 3 9,38 %
ja 29 90,62 %
Gesamt 32 100 %

Tabelle 43: Quantitative Ergebnisse zu den Datenfeldern: ,aktives System (nach dem Eingriff)” (HSM-REV) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

VVI (konventionell, mit intrakardialer Sonde) 5 17,24 %
VVI (Leadless Pacemaker / intrakardialer Pulsgenerator) 0 0,00 %
AAI 1 3,45 %
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Antwortoption Anzahl Anteil

DDD (konventionell, mit intrakardialer Sonde) 20 6897 %
DDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer Pulsgenerator) 0 0,00 %
VDD (konventionell, mit intrakardialer Sonde) 0 0,00 %
VDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer Pulsgenerator) 0 0,00 %
CRT-System mit einer Vorhofsonde 3 10,34 %
CRT-System ohne Vorhofsonde 0 0,00 %
sonstiges 0 0,00 %
Gesamt 29 100 %

Tabelle 44: Quantitative Ergebnisse zu den Datenfeldern: ,aktives System (nach dem Eingriff)” (DEFI-REV)

Antwortoption Anzahl Anteil

keines (Explantation oder Stilllegung 6 15,38 %
VI 4 10,26 %
DDD 9 23,08 %
VDD 0 0,00 %
CRT-System mit einer Vorhofsonde 19 48,72 %
CRT-System ohne Vorhofsonde 1 2,56 %
subkutaner ICD 0 0,00 %
sonstiges 0 0,00 %
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Antwortoption Anzahl Anteil

Gesamt 31 100 %
Tabelle 45: Quantitative Ergebnisse zu den Datenfeldern: ,Art des Vorgehens” (HSM-REV, DEFI-REV)

Anzahl Anteil

Sondenvorhof

HSM-REV

kein Eingriff an der Sonde 13 5417 %

Neuimplantation 8 33,33 %

Neuplatzierung 2 8,33 %

Reparatur 0 0,00 %

sonstiges 1 417 %

Gesamt 24 100 %

DEFI-REV

kein Eingriff an der Sonde 24 671,54 %

Neuimplantation mit Stilllegung der alten Sonde 3 7,69 %

Neuimplantation mit Entfernung der alten Sonde (Wechsel) 1 2,56 %

Neuimplantation zuséatzlich 6 15,38 %

Neuplatzierung 1 2,56 %

Reparatur 0 0,00 %
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Anzahl Anteil
Explantation 3 7,69 %
Stilllegung 0 0,00 %
sonstiges 1 2,56 %
Gesamt 39 100 %
Rechtsventrikuldre Sonde
HSM-REV
kein Eingriff an der Sonde 14 50 %
Neuimplantation 13 46,43 %
Neuplatzierung 0 0,00 %
Reparatur 0 0,00 %
sonstiges 1 3,57 %
Gesamt 28 100 %
Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing)
HSM-REV
kein Eingriff an der Sonde 0 0,00 %
Neuimplantation 0 0,00 %
Neuplatzierung 0 0,00 %
Reparatur 0 0,00 %
sonstiges 0 0,00 %
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Anzahl

Anteil

ICD-Aggregat

DEFI-REV

Aggregat nicht vorhanden 2 513 %
kein Eingriff am Aggregat 10 25,64 %
Wechsel 19 48,72 %
Aggregat-Explantation und Implantation eines neuen Aggregats kontralateral 0 0,00 %
Aggregatverlagerung 3 7,69 %
Explantation 5 12,82 %
sonstiges 0 0,00 %
Gesamt 39 100 %
Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde

DEFI-REV

kein Eingriff an der Sonde 26 66,67 %
Neuimplantation mit Stilllegung der alten Sonde 7 17,95 %
Neuimplantation mit Entfernung der alten Sonde (Wechsel) 1 2,56 %
Neuimplantation zusatzlich 0 0,00 %
Neuplatzierung 1 2,56 %
Reparatur 0 0,00 %
Explantation 4 10,26 %
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Anzahl Anteil

Stilllegung des Pace/Sense-Anteils der Sonde 0 0,00 %

Stilllegung des Defibrillationsanteils der Sonde 0 0,00 %

Stilllegung der gesamten Sonde 0 0,00 %

sonstiges 0 0,00 %

Gesamt 39 100 %
Tabelle 46: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Herzinsuffizienz” (DEFI-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

keine Herzinsuffizienz 2 6,45 %

NYHA | (Beschwerdefreiheit, normale kérperliche Belastbarkeit) 2 6,45 %

NYHA Il (Beschwerden bei stérkerer kérperlicher Belastung) 15 48,39 %

NYHA Il (Beschwerden bei leichter kérperlicher Belastung) 12 38,71 %

NYHA IV (Beschwerden im Ruhezustand) 0 0,00 %

Gesamt 31 100 %
Tabelle 47: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,indikationsbegriindendes klinisches Ereignis” (DEFI-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

Kammerflimmern 3 9,68 %

Kammertachykardie, anhaltend (> 30 sec) 7 22,58 %

Kammertachykardie, nicht anhaltend (< 30 sec, aber mind. 3 R-R-Zyklen und HF tber 100) 3 9,68 %
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Antwortoption Anzahl Anteil
Synkope ohne EKG-Dokumentation 0 0,00 %
kein indikationsbegriindendes klinisches Ereignis (Primarpravention) 17 54,84 %
sonstige 1 3,23 %
Gesamt 31 100 %
Tabelle 48: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,flihrende klinische Symptomatik (der Arrhythmie)” (DEFI-IMPL) - Abhdngiges Datenfeld
Antwortoption Anzahl Anteil
keine 0 0,00 %
Herz-Kreislaufstillstand (reanimierter Patient) 0 0.00 %
Kardiogener Schock 0 0,00 %
Lungenddem 0 0,00 %
Synkope 2 66,67 %
Prasynkope 0 0,00 %
sehr niedriger Blutdruck (z. B. unter 80 mmHg systolisch) 0 0,00 %
Angina pectoris 1 33,33 %
sonstige 0 0,00 %
Gesamt 3 100 %
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Tabelle 49: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Herzerkrankung” (DEFI-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

nein 1 3,23 %
ischamische Kardiomyopathie 17 54,84 %
Dilatative Kardiomyopathie DCM 9 29,03 %
Hypertensive Herzerkrankung 0 0,00 %
erworbener Klappenfehler 0 0,00 %
angeborener Herzfehler 1 3,23 %
Brugada-Syndrom 0 0,00 %
Kurzes QT-Syndrom 0 0,00 %
Langes QT-Syndrom 1 3,23 %
Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM) 2 6,45 %
Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie (ARVC) 0 0,00 %
Katecholaminerge polymorphe ventrikulare Tachykardie (CPVT) 0 0,00 %
short-coupled torsade de pointes VT 0 0,00 %
sonstige Herzerkrankung 0 0,00 %
Gesamt 31 100 %
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Tabelle 50: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,reversible oder sicher vermeidbare Ursachen der Kammertachykardie” (DEFI-IMPL) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

nein 13 100 %

ja 0 0,00 %

unbekannt 0 0,00 %

Gesamt 13 100 %
Tabelle 51: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,behandelbare idiopathische Kammertachykardie” (DEFI-IMPL) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

nein 10 100 %

ja 0 0,00 %

unbekannt 0 0,00 %

Gesamt 10 100 %
Tabelle 52: Quantitative Ergebnisse zu den Datenfeldern ,,Zugang des implantierten Systems” (HSM-IMPL, DEFI-IMPL) - (Mehrfachnennungen mdglich)

Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL

Anzahl Anzahl Anteil

Vena cephalica 19 22,35 % 16 51.61%

Vena subclavia 55 64,71 % 13 41,94 %

Vena axillaris 7 8,24 % 2 6,45 %

andere 4 4,71 % 0 0,00 %
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Antwortoption HSM-IMPL DEFI-IMPL
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Gesamt 85 100 % 31 100 %
Tabelle 53: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Aggregatposition” (DEFI-IMPL)

Antwortoption Anzahl Anteil

infraclavicular subcutan 14 45,16 %

infraclavicular subfaszial 9 29,03 %

infraclaviculdr submuskular 8 25,81 %

abdominal 0 0,00 %

andere 0 0,00 %

Gesamt 100 %
Tabelle 54: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,explantiertes System” (DEFI-REV) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

VI 6 25,00 %

DDD 7 2917 %

VDD 0 0.00 %

CRT-System mit einer Vorhofsonde 11 45,83 %

CRT-System ohne Vorhofsonde 0 54,84 %

subkutaner ICD 0 0,00 %
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Antwortoption Anzahl Anteil
sonstiges 0 0,00 %
Gesamt 31 100 %

Tabelle 55: Quantitative Ergebnisse zu den Datenfeldern ,Problem (Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde)” und ,Problem (Zweite Ventrikelsonde/Defibrillationssonde)” (DEFI-

REV) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Problem (Erste Ventrikelsonde/Defibrillati- Problem (Zweite Ventrikelsonde/Defibrillati-

onssonde) onssonde(n))

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Systemumstellung 0 0,00 % 8 4h,b4 T
Dislokation 1 7,69 % 0 0,00 %
Sondenbruch/Isolationsdefekt 6 46,15 % 1 5,56 %
fehlerhafte Konnektion 0 0,00 % 0 0,00 %
Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken 0 0,00 % 0 0,00 %
Oversensing 1 7,69 % 0 0,00 %
Undersensing 1 7,69 % 0 0,00 %
Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg 0 0,00 % 3 16,67 %
Infektion 4 30,77 % 3 16,67 %
Myokardperforation 0 0,00 % 0 0,00 %
ineffektive Defibrillation 0 0,00 % == ==
Rickruf/Sicherheitswarnung 0 0,00 % 0 0,00 %
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Antwortoption Problem (Erste Ventrikelsonde/Defibrillati- Problem (Zweite Ventrikelsonde/Defibrillati-
onssonde) onssonde(n))
wachstumsbedingte Sondenrevision 0 0,00 % 0 0,00 %
sonstige 0 0,00 % 3 16,67 %
Gesamt 13 100 % 18 100 %
Tabelle 56: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,Position (Dritte Ventrikelsonde)” (DEFI-REV) - Abhdngiges Datenfeld
Antwortoption Anzahl Anteil
rechtsventrikularer Apex 0 0,00 %
rechtsventrikulares Septum 0 0,00 %
Koronarvene, anterior 0 0,00 %
Koronarvene, lateral, posterolateral 0 0,00 %
Koronarvene, posterior 0 0,00 %
epimyokardial linksventrikular 0 0,00 %
andere 0 0,00 %
Gesamt 0 0,00 %
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Tabelle 57: Quantitative Ergebnisse zum Datenfeld ,letzte ICD- (oder Schrittmacher-)OP vor diesem Eingriff” (DEFI-REV) - Abhdngiges Datenfeld

Antwortoption Anzahl Anteil

stationar 21 72,41 %

stationsersetzend/ambulant 8 2759 %

Gesamt 0 100 %
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Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Indikatorenset V2.0

Abkirzungsverzeichnis

Begriff Bedeutung

AAI Herzschrittmachermodus (Atriumstimulation, Atriumsensing, Betriebsmodus Inhi-
bition)

ACE Angiotensin-Converting-Enzyme

AT Angiotensin

AV atrioventrikular

BA Bayern (L&dndercode der Landesgeschéftsstelle)

BMI Body-Mass-Index

BTS Bradykardie-Tachykardie-Syndrom

CRT kardiale Resynchronisationstherapie (cardiac resynchronization therapy)

CSS Cardiac Symptom Survey

DDD Defined Daily Dose

DEFI Defibrillator

EBM Einheitlicher BewertungsmaBstab

EKG Elektrokardiogramm

GOP Geblhrenordnungsposition

HCM hypertrophe Kardiomyopathie (hypertrophic cardiomyopathy)

ICD Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems)

I0TIG Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

IV integrierte Versorgung

LVEF linksventrikulare Ejektionsfraktion (left ventricular ejection fraction)

NYHA New York Heart Association

oP Operation

OPS Operationen- und Prozedurenschliissel

0S Qualitatssicherung

RSB Rechtsschenkelblock

SSS Sinusknotensyndrom (Sick-Sinus-Syndrom)

TAVI Transkatheter-Aortenklappenimplantation (transcatheter aortic valve implantation)
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Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF Indikatorenset V2.0

Begriff Bedeutung

VDD Herzschrittmachermodus (Ventrikelstimulation, duale Registrierung in Vorhof und
Ventrikel, dualer Betriebsmodus)

VT Verhaltenstherapie

VVI Herzschrittmachermodus (Ventrikelstimulation, Ventrikelsensing, Betriebsmodus
Inhibition)

VVS vasovagales Syndrom
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Herzschrittmacher-Implantation
(HSM-IMPL)
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Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF Indikatorenset V2.0

Sektorenuibergreifende Indikatoren

Sektorenibergreifende Indikatoren adressieren sowohl den Bereich der stationaren als auch den
Bereich der ambulanten Versorgung. Damit wird das Bundesergebnis nicht nach ambulantem und
stationarem Bereich stratifiziert. Leistungserbringer, die ambulant und stationar operieren, er-

halten ein Ergebnis, das sich aus Ergebnissen aus beiden Versorgungsbereichen zusammensetzt.
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Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF Indikatorenset V2.0

1 Leitlinienkonforme Indikation

Bezeichnung

Leitlinienkonforme Indikation

Qualitatsziel

Mdglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Herzschrittmacher-Implan-
tation

Indikatortyp

Sektorenlbergreifender Indikator zur Indikationsstellung

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation zur Herz-
schrittmacher- bzw. CRT-Implantation (Letzteres bei implantiertem CRT-
P-System).

Eine leitlinienkonforme Herzschrittmacher-Indikation liegt in den folgen-
den Fallen vor:

= AV-Block nach Myokardinfarkt: Zeit zwischen Auftreten des Infarkts und
der Schrittmacherimplantation mind. 3 Tage (auBer bei implantiertem
CRT-P-System)

= AV-Block nach TAVI: Schrittmacherimplantation mind. 24 h nach TAVI

= Schenkelblock: alternierender Schenkelblock oder Synkope mit Rechts-
bzw. Linksschenkelblock (bei TAVI: intraventrikulére Leitungsstérung)

= Sinusknotensyndrom (SSS): klinische Symptomatik und (EKG-doku-
mentierter oder wahrscheinlicher) Zusammenhang zwischen Sympto-
matik und Bradykardie

= Karotis-Sinus-Syndrom: rezidivierende Synkope oder synkopenbe-
dingte Verletzung

= Vasovagales Syndrom: rezidivierende Synkope oder synkopenbedingte
Verletzung und Alter Gber 40 Jahre

Eine leitlinienkonforme CRT-Indikation liegt in den folgenden Fallen vor:

= Mindestens eine der CRT-Indikationen bei Vorhofflimmern, Sinusrhyth-
mus, Upgrade oder AV-Block liegt vor

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Schenkelblock, Sinusknotensyndrom,
Karotis-Sinus-Syndrom, vasovagalem Syndrom, kardialer Resynchronisa-
tionstherapie oder AV-Block nach Myokardinfarkt oder TAVI als fihrender
Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation oder mit einem implantier-
tem CRT-P-System gemaB QS-Filter (HSM-IMPL)

Erlduterung der
Rechenregel

Die Leitlinienkonformitat der Indikationsstellung bei Fallen mit fiihrender
Indikation AV-Block, der nicht in Zusammenhang mit einem Myokardin-
farkt oder einer TAVI steht, und Bradykardie bei permanentem Vorhofflim-
mern wird nicht gepriift, da die dem Indikator zugrunde liegenden Leitli-
nien keine fr den Indikator geeigneten Empfehlungen zu diesen Fallen
enthalten oder fir diese Falle kein angemessenes Aufwand-Nutzen-Ver-
haltnis vorliegt. Auch fir ,sonstige” Indikationen als Restekategorie lasst
sich die Leitlinienkonformitat nicht Gberprifen. Diese Falle sind daher aus
der Grundgesamtheit ausgeschlossen.

Rationale

Dem sektorenlbergreifenden Indikator liegt die Rationale des aktuell be-
stehenden stationaren Indikators 101803 zugrunde
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Indikatorenset V2.0

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante und stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Indikatorberechnung

Referenzbereich

>290%

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant weniger als
90 % der Patientinnen und Patienten eine leitlinienkonforme Indikation zur
Herzschrittmacher- bzw. CRT-Implantation hatten

Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Herzinsuffizienz

0 = keine Herzinsuffizienz

1=NYHA | (Beschwerdefreiheit, normale kdrper-
liche Belastbarkeit)

2 =NYHA Il (Beschwerden bei stéarkerer kdrperli-
cher Belastung)

3=NYHA Ill (Beschwerden bei leichter kérperli-
cher Belastung)

4=NYHA IV (Beschwerden im Ruhezustand)

fUhrende Indikation zur
Schrittmacherimplan-
tation

1= AV-Block |, Il oder Il (inkl. HSM-Implantation
aufgrund von Ablation oder TAVI)

5 = Schenkelblock (mit Zusammenhang zur
Bradykardie)

6 = Sinusknotensyndrom (SSS) inklusive BTS (bei
paroxysmalem/persistierendem Vorhofflim-
mern)

7 = Bradykardie bei permanentem Vorhofflim-
mern

8 = Karotis-Sinus-Syndrom (CSS)
9 =Vasovagales Syndrom (VVS)

10 = kardiale Resynchronisationstherapie (bei
Fallen ohne Bradykardie bzw. bei Upgrade auf
CRT-P)

99 = sonstiges

© I0TIG 2026
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Indikatorenset V2.

0

flihrendes Symptom

0 = keines (asymptomatisch)
1=Prasynkope/Schwindel

2 = Synkope einmalig

3 =Synkope rezidivierend

4 = synkopenbedingte Verletzung
5 = Herzinsuffizienz

8 = Symptome einer Vorhofpfropfung: spontan
oder infolge Schrittmachersyndrom

9 = asymptomatisch unter externer Stimulation

99 = sonstiges

Atiologie

1=angeboren

2 = neuromuskular

3 = infarktbedingt

4 = AV-Knoten-Ablation durchgefihrt/geplant
5 = sonstige Ablationsbehandlung

6 = herzchirurgischer Eingriff

7 = Transkatheter-Aortenklappenimplantation
(TAVI)

9 =sonstige/unbekannt

Zeit zwischen Auftre-
ten des Infarkts und
der Schrittmacherimp-
lantation

1=unter 3 Tage
2 =3 bis unter 5 Tage
3=5Tage oder langer

9 =unbekannt

Datum der TAVI

TT.MM.JdJJdJ

Datum der TAVI nicht
bekannt

1=ja

Vorhofrhythmus

1=normofrequenter Sinusrhythmus (perma-
nent)

2 = Sinusbradykardie/SA-Blockierungen (per-
sistierend oder intermittierend)

3 = paroxysmales/persistierendes Vorhofflim-
mern/-flattern

4 = permanentes Vorhofflimmern (d. h., die Wie-
derherstellung des Sinusrhythmus ist nicht
mehr mdglich oder nicht geplant)

5 =Wechsel zwischen Sinusbradykardie und
Vorhofflimmern (BTS)

9=sonstige

© I0TIG 2026
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Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF

Indikatorenset V2.0

AV-Block

0 =keiner

1= AV-Block |. Grades, Uberleitung < 300 ms
2 = AV-Block I. Grades, Uberleitung > 300 ms
3=AV-Block Il. Grades, Typ Wenckebach

4 = AV-Block Il. Grades, Typ Mobitz (oder
infranodal 2:1)

5=AV-Block lll. Grades
(oder hochgradiger AV-Block)

6 = nicht beurteilbar wegen Vorhofflimmerns

7 = AV-Block nach AV-Knoten-Ablation (ge-
plant/durchgefiihrt)

intraventrikulare Lei-

0 = kein Eigenrhythmus
1= Rechtsschenkelblock (RSB)

2 = bifaszukularer Block

tungsstérungen
3 = Linksschenkelblock
4 = alternierender Schenkelblock
0 = kein Eigenrhythmus
1=<120 ms
2=120bis <130 ms
ORS-Komplex

3=130 bis <140 ms
4 =140 bis <150 ms
5=>150 ms

Zusammenhang zwi-
schen Symptomatik
und Bradykardie/Pau-
sen

0 = kein Zusammenhang
1=wahrscheinlicher Zusammenhang
2 = EKG-dokumentierter Zusammenhang

3 = keine Bradykardie / keine Pausen

linksventrikulare Ejek- | in%
tionsfraktion
medikamentdse Herz- 0=nein

insuffizienztherapie
(zum Zeitpunkt der
CRT-Indikationsstel-
lung)

1=ja

Operation

OPS (amtliche Kodes): https://www.bfarm.de

© I0TIG 2026
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1=VVI (konventionell, mit intrakardialer Sonde)
2=AAl

3 =DDD (konventionell, mit intrakardialer Sonde)
4=VDD (konventionell, mit intrakardialer Sonde)
5= CRT-System mit einer Vorhofsonde

6 = CRT-System ohne Vorhofsonde

System 7=VVI (Leadless Pacemaker / intrakardialer

Pulsgenerator)

8 =DDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)

9 =sonstiges

10 = VDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)

Sonde am Leitungs- 0=nein

system implantiert 1= am HIS-Biindel (His Bundle Pacing)
(Conduction System > = i1 Bereich des linken Tawara-Schenkels
Pacing)

(Left Bundle Branch Area Pacing)

Zeitzwischen TAVIund | OPDATUM - DATUMTAVI
Schrittmacherimplan-
tation (in Tagen)

Patientenalter am OP- alter(GEBDATUM;OPDATUM)
Tagin Jahren
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Indikatorenset V2.0

2  Wahl eines ventrikularen Einkammersystems
bei Patientinnen und Patienten ohne
permanentes Vorhofflimmern

Bezeichnung

Wahl eines ventrikuldren Einkammersystems bei Patientinnen und
Patienten ohne permanentes Vorhofflimmern

Qualititsziel

Moglichst oft leitlinienkonforme Wahl eines Systems mit nicht ausschlieB-
lich rechtsventrikularer Stimulation bei Patientinnen und Patienten ohne
permanentes Vorhofflimmern

Indikatortyp Sektorenubergreifender Indikator zur Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator

Zahler Alle Patientinnen und Patienten mit implantiertem VVI-System (bzw. VVI-
Leadless Pacemaker)

Nenner Alle Patientinnen und Patienten mit fihrender Indikation zur Herzschritt-

macher-Implantation ,,AV-Block |, Il oder lII”, ,.Schenkelblock” oder ,Sinus-
knotensyndrom (SSS)”, mit implantiertem Ein- oder Zweikammersystem,
bei denen kein permanentes Vorhofflimmern vorliegt gemaB 0S-Filter
(HSM-IMPL)

Erlauterung der
Rechenregel

Rationale

Dem sektorenubergreifenden Indikator liegt die Rationale des aktuell be-
stehenden stationaren Indikators 54143 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante und stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Indikatorberechnung

Referenzbereich

<10,00 %

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant mehr als

10 % der Patientinnen und Patienten keine leitlinienkonforme Wahl eines
Zweikammersystems bei bradykarden Herzrhythmusstérungen hatten

Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

©10TIG 2026
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Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung Datenfeldeigenschaften

fihrende Indikation zur | 1=AV-Block |, Il oder lll (inkl. HSM-Implanta-

Schrittmacherimplanta- | tion aufgrund von Ablation oder TAVI)

tion 5 = Schenkelblock (mit Zusammenhang zur
Bradykardie)
6 = Sinusknotensyndrom (SSS) inklusive BTS
(bei paroxysmalem/persistierendem Vorhof-
flimmern)
7 = Bradykardie bei permanentem Vorhofflim-
mern
8 = Karotis-Sinus-Syndrom (CSS)
9 =Vasovagales Syndrom (VVS)
10 = kardiale Resynchronisationstherapie (bei
Fallen ohne Bradykardie bzw. bei Upgrade auf
CRT-P)
99 = sonstiges

Vorhofrhythmus 1=normofrequenter Sinusrhythmus (perma-
nent)
2 = Sinusbradykardie/SA-Blockierungen (per-
sistierend oder intermittierend)
3 = paroxysmales/ persistierendes Vorhofflim-
mern/-flattern
4 = permanentes Vorhofflimmern (d. h., die
Wiederherstellung des Sinusrhythmus ist
nicht mehr mdglich oder nicht geplant)
5 =Wechsel zwischen Sinusbradykardie und
Vorhofflimmern (BTS)
9 =sonstige

System 1=VVI (konventionell, mit intrakardialer Sonde)
2=AAl
3 =DDD (konventionell, mit intrakardialer
Sonde)
4=VDD (konventionell, mit intrakardialer
Sonde)
5= CRT-System mit einer Vorhofsonde
6 = CRT-System ohne Vorhofsonde
7=VVI (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)
8 =DDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)
9 = sonstiges
10 =VDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)
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3  Akzeptable Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen

Bezeichnung

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen

Qualititsziel

Moglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptab-
len Ergebnissen

Indikatortyp Sektorentbergreifender Ergebnisindikator
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Intraoperative Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren
Ergebnisse innerhalb der folgenden Akzeptanzbereiche liegen:
= Reizschwelle bei Vorhofsonden: tiber 0,0 V bis 15V
= Reizschwelle bei Ventrikelsonden: tber 0,0V bis15V
= P-Wellen-Amplitude bei Vorhofsonden: 1,5 mV
= R-Amplitude bei Ventrikelsonden: > 4,0 mV
Nenner Alle erforderlichen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen bei

Vorhof- und Ventrikelsonden aus dem Modul Herzschrittmacher-Implanta-
tion und bei neu implantierten oder neu platzierten Vorhof- und Ventrikel-
sonden aus dem Modul Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Ex-
plantation, fir die ein akzeptables Ergebnis vorliegen muss gemaB 0S-
Filter (HSM-IMPL):

= Reizschwelle der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientinnen und
Patienten mit Vorhofflimmern oder VDD-System
= Reizschwelle der rechtsventrikularen Sonde

= P-Wellen-Amplitude der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientin-
nen und Patienten mit Vorhofflimmern oder fehlendem Vorhofeigen-
rhythmus

= R-Amplitude der rechtsventrikularen Sonde unter Ausschluss von Pati-
entinnen und Patienten mit fehlendem Eigenrhythmus

Erlduterung der
Rechenregel

Zahler:

Nicht durchgeflihrte Messungen werden als auBerhalb des jeweiligen Ak-
zeptanzbereichs liegend bewertet (d. h. sie sind im Nenner, nicht aber im
Zahler enthalten).

Nenner:

Fir Sonden im Bereich des linken Tawara-Schenkels (Left Bundle Branch
Area Pacing) gelten die gleichen Grenzwerte wie fiir Sonden im rechten
Ventrikel. Gleiches gilt fur die Ausnahmefélle, in denen die Pace-/Sense-
Sonde (z. B. aufgrund einer Trikuspidalklappenintervention) in den linken
Ventrikel gelegt wurde. Aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen sind je-
doch linksventrikulére Resynchronisationssonden eines CRT-Systems so-
wie Sonden am HIS-Blndel.

©10TIG 2026
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Rationale Dem sektorenibergreifenden Indikator liegt die Rationale des aktuell be-
stehenden stationaren Indikators 52305 zugrunde

verantwortlich fiir ambulante und stationare Leistungserbringer
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Indikatorberechnung

Referenzbereich >90%

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant weniger als
90 % der Patientinnen und Patienten mit Herzschrittmacher-Implantation
mdglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptab-
len Ergebnissen gemessen wurden

Risikofaktoren fiir die -
Adjustierung des
Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung Datenfeldeigenschaften

System 1= VVI (konventionell, mit intrakardialer
Sonde)
2=AAl
3=DDD (konventionell, mit intrakardialer
Sonde)

4 =VDD (konventionell, mit intrakardialer
Sonde)

5= CRT-System mit einer Vorhofsonde
6 = CRT-System ohne Vorhofsonde

7=VVI (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator)

8 =DDD (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator)

9 =sonstiges

10 = VDD (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator)

Reizschwelle inV

(Schrittmachersonden, Vor-
hof)

Reizschwelle nicht gemessen | 1=wegen Vorhofflimmerns

(Schrittmachersonden, Vor- 9 =aus anderen Griinden
hof)
P-Wellen-Amplitude inmV

(Schrittmachersonden, Vor-
hof)
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P-Wellen-Amplitude nicht 1=wegen Vorhofflimmerns
gemessen 2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus
(Schrittmachersonden, Vor- 9= aus anderen Griinden
hof)
Reizschwelle inV
(Rechtsventrikuldre Sonde)
Reizschwelle nicht gemessen | 1=ja
(Rechtsventrikulédre Sonde)
R-Amplitude inmV
(Rechtsventrikuldre Sonde)
R-Amplitude nicht gemessen | 1=kein Eigenrhythmus
(Rechtsventrikulédre Sonde) 9 =aus anderen Griinden
Reizschwelle inV
(Sonde am Leitungssystem)
Reizschwelle nicht gemessen | 1=ja
(Sonde am Leitungssystem)
R-Amplitude inmV
(Sonde am Leitungssystem)
R-Amplitude nicht gemessen | 1=kein Eigenrhythmus
(Sonde am Leitungssystem) 9=aus anderen Griinden
aktives System (nach dem 1=VVI (konventionell, mit intrakardialer
Eingriff) (HSM-REV) Sonde)
2=AAl
3=DDD (konventionell, mit intrakardialer
Sonde)
4 =VDD (konventionell, mit intrakardialer
Sonde)
5= CRT-System mit einer Vorhofsonde
6 = CRT-System ohne Vorhofsonde
7=VVI(Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator)
8 =DDD (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator)
9 = sonstiges
10 = VDD (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator)
Art des Vorgehens (HSM-REV) | 0 = kein Eingriff an der Sonde
(Schrittmachersonden, Vor- 1=Neuimplantation
hof) 2 = Neuplatzierung
4 = Reparatur
© IQTIG 2026 18
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9 = sonstiges

Reizschwelle (HSM-REV)

(Schrittmachersonden, Vor-
hof)

inV

Reizschwelle nicht gemessen
(HSM-REV)

(Schrittmachersonden, Vor-
hof)

1=wegen Vorhofflimmerns

9=aus anderen Griinden

P-Wellen-Amplitude (HSM-
REV)

(Schrittmachersonden, Vor-
hof)

inmV

P-Wellen-Amplitude nicht
gemessen (HSM-REV)

(Schrittmachersonden, Vor-
hof)

1=wegen Vorhofflimmerns
2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden

Art des Vorgehens (HSM-REV)

(Rechtsventrikulare Sonde)

0 = kein Eingriff an der Sonde
1= Neuimplantation
2 = Neuplatzierung

4 = Reparatur

9 =sonstiges
Reizschwelle (HSM-REV) inV
(Rechtsventrikulare Sonde)
Reizschwelle nicht gemessen | 1=ja
(HSM-REV)
(Rechtsventrikulare Sonde)
R-Amplitude (HSM-REV) inmV

(Rechtsventrikulére Sonde)

R-Amplitude nicht gemessen
(HSM-REV)

(Rechtsventrikulare Sonde)

1=kein Eigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden

Art des Vorgehens (HSM-REV)

(Sonde am Leitungssystem)

0 = kein Eingriff an der Sonde
1= Neuimplantation

2 = Neuplatzierung

4 = Reparatur

9 =sonstiges

Reizschwelle (HSM-REV)

(Sonde am Leitungssystem)

inV

Reizschwelle nicht gemessen
(HSM-REV)

1=ja
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(Sonde am Leitungssystem)

R-Amplitude (HSM-REV) inmV

(Sonde am Leistungssystem)

R-Amplitude nicht gemessen | 1=kein Eigenrhythmus
(HSM-REV)

(Sonde am Leitungssystem)

9 =aus anderen Griinden
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4  Follow-up: Sterblichkeit innerhalb von einem
Jahr nach Operation

Bezeichnung

Follow-up: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach Operation

Qualitatsziel

Niedrige Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach ambulanter bzw.
stationarer Operation

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenlbergreifende Kennzahl

Zahler Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb von einem Jahr nach
ambulanter bzw. stationarer Operation verstorben sind

Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (HSM-IMPL)

Erlauterung der
Rechenregel

Rationale

Fur die sektorenlbergreifende Kennzahl liegt die Rationale des aktuell
bestehenden stationaren Indikators 51191 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante und stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Risikofaktoren fiir die

Adjustierung des Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler
Sozialdaten bei den Krankenkassen
= Versichertenstammdaten (§ 284 SGB V)

= Sterbedatum
Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V
= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Félle nach § 116b SGB V

= ambulante Félle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Falle nach § 140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V
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= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V
= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationare Falle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaB QS-Filter
(HSM-IMPL)
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5 Follow-up: Prozedurassoziierte
Sondenprobleme als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen

Bezeichnung

Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb von 90 Tagen

Qualititsziel

Mdglichst selten Folgeeingriff wegen prozedurassoziierten Sondenproblems
bei Patientinnen und Patienten mit implantiertem Herzschrittmacher

Indikatortyp Sektorenlbergreifender Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Zahler Als Folgeeingriffe zahlen alle (im Modul Herzschrittmacher-Revision/-System-
wechsel/-Explantation dokumentierten) aufgrund von prozedurassoziierten
Sondenproblemen durchgefihrten ambulanten oder stationaren Eingriffe in-
nerhalb von 90 Tagen nach ambulanter Erstimplantation. Zu jeder Erstim-
plantation wird nur der erste Folgeeingriff berlicksichtigt.

Nenner Alle (im Modul Herzschrittmacher-Implantation dokumentierten) HSM-Erstim-

plantationen (auBer Systemumstellungen von Defibrillator auf Herzschrittma-
cher sowie von Schrittmacher auf Resynchronisationssystem) aus dem aktu-
ellen Erfassungsjahr, fir welches ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von
90 Tagen beobachtet wurde, fur die ein eindeutiges Patientenpseudonym
vorliegt geméaB QS-Filter (HSM-IMPL)

Erlauterung der
Rechenregel

Alle HSM-Erstimplantationen aus dem entsprechenden Erfassungsjahr (auBer
Systemumstellungen von Defibrillator auf Herzschrittmacher sowie von
Schrittmacher auf Resynchronisationssystem) bilden die Grundgesamtheit
des Indikators. Zensierung der Beobachtungsdauer: Ein Ersteingriff gilt in der
Follow-up-Auswertung als nicht mehr unter Beobachtung stehend, sobald
eine weitere Implantation oder ein weiterer Folgeeingriff eintritt oder wenn
Patientinnen bzw. Patienten innerhalb des Follow-up-Zeitraums versterben.

Rationale

Dem sektorentbergreifenden Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-
henden stationaren Indikators 2194 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante und stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstru- fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

ment

Indikatorberechnung

Referenzbereich risikoadjustierter Ergebnisindikator: Verhaltnis der beobachteten zur erwar-
teten Rate (O/E) an prozedurassoziierten Sondenproblemen innerhalb von 90
Tagen nach ambulanter bzw. stationarer Operation statistisch signifi-
kant<2,0

Potenzielle = Artdes Systems

Risikofaktoren fiir

= Geschlecht
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die Adjustierungdes | = Alter
Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung Datenfeldeigenschaften

OP-Datum (Indexeingriff) TT.MM.JJJJ

Operation OPS (amtliche Kodes): https://www.bfarm.de

Indikation zur Revision/Ex- | s. Anhang: AsonIndik
plantation der Vorhofsonde
(HSM-REV)

Indikation zur Revision/Ex- | s. Anhang: AsonIndik
plantation der rechtsventri-
kuldren Sonde (HSM-REV)

Indikation zur Revision/Ex- | s. Anhang: AsonIndik
plantation der linksventri-
kuldren Sonde (HSM-REV)

Indikation zur Revision/Ex- | s. Anhang: AsonIndik
plantation der Sonde am
Leitungssystem (Conduc-
tion System Pacing) (HSM-
REV)

OP-Datum (Revisions-0P) TT.MM.JdJJdJ
(HSM-REV)

Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung

Geschlecht 1=mannlich
2 =weiblich
3 =divers

8 = unbestimmt

Patientenalter am OP-Tag alter(GEBDATUM;OPDATUM)
in Jahren

Operation OPS (amtliche Kodes): https://www.bfarm.de
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Sektorenspezifische Indikatoren - ambulant

Sektorenspezifische Indikatoren adressieren beide Versorgungsbereiche getrennt. Damit wird
auch das Bundesergebnis stratifiziert pro Versorgungsbereich ausgegeben. Leistungserbringer,
die sowohl ambulant als auch stationar operieren, erhalten demnach zwei Indikatorergebnisse,
die jeweils einen Versorgungsbereich adressieren.
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6 Follow-up: Nicht sondenbedingte akute
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach
ambulanter Operation

Bezeichnung

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb
von 7 Tagen nach ambulanter Operation

Qualititsziel

Mdglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen innerhalb von
7 Tagen nach ambulanter Operation

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (ambulant)
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen:
= kardiopulmonale Reanimation
= interventionspflichtiger Pneumothorax
= interventionspflichtiger Hamatothorax
= interventionspflichtiger Perikarderguss
Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (HSM-IMPL)

Erlduterung der

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit herz- oder tho-

Rechenregel raxchirurgischer Operation innerhalb 7 Tage vor Herzschrittmacher-Im-
plantation
Rationale Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-

henden stationaren Indikators 101801 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an nicht sonden-
bedingten Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter Ope-
ration statistisch signifikant<2,0

Potenzielle
Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

= Alter

= Geschlecht

= BMI

» Herzinsuffizienz

= Artdes Systems

= Anzahl vorangegangener Revisionseingriffe
= akutes Koronarsyndrom

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern bzw. Antikoagu-
lantien

= vorheriger Schlaganfall
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= Notfall-Operation

= chronische Atemwegserkrankungen
= chronische Niereninsuffizienz

= Thrombopenie

= onkologische Diagnosen

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zéhler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Félle nach §140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationare Falle nach § 301SGB V

Diagnose (gemé&B aktueller ICD-10-GM-Version) UND Prozedur (geman
aktueller OPS-Version) bzw. Geblhrenordnungspositionen (GOP) (gemaB
aktuellem einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)), die innerhalb von 7
Tagen nach ambulanter Operation erfasst werden:

kardiopulmonale Reanimation:

= 8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
ODER

= GOP 01220: Reanimationskomplex

interventionspflichtiger Pneumothorax:

= J93,-: Pneumothorax

ODER

= J95.80: latrogener Pneumothorax

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP:

= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

= 8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

= 5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand
oder Pleurahdhle, offen chirurgisch

= GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nicht-
operative Pleuradrainage

interventionspflichtiger Himatothorax:

= J94.2: Himatothorax
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ODER

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

UND mindestens eine Prozedur:

= 5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hima-
tomausraumung

» 5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Ha-
matomausrdumung

» 5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
» 5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

» 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

interventionspflichtiger Perikarderguss:
= [|30.-: Akute Perikarditis

ODER

= |31.-: Perikarderguss

UND mindestens eine Prozedur:

= 8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

= 5-370.0: Perikarddrainage
= 5-370.1: Perikardiotomie

Nenner
Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 11”7 SGB V

= Falle nach § 140a SGBV

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemé&B QS-Filter (HSM-
IMPL)

Ausschliisse fiir Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V
= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Félle nach §140a SGB V
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= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationare Falle nach § 301SGB V

Ausgeschlossen werden Prozeduren (gemaB aktueller OPS-Version), die
innerhalb von 7 Tagen vor ambulanter Operation kodiert worden sind
(ODER-Verknlipfung):

Herzchirurgische Operationen

= 5.350.1 Aortenklappe, offen

= 5.350.3 Mitralklappe, offen

= 5.350.5 Pulmonalklappe, offen

= 5.350.7 Trikuspidalklappe, offen

= 5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese
= 5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen

= 5.353.- Valvuloplastik

= 5.354.- Andere Operationen an Herzklappen

= 5.355.- Herstellung und VergréBerung eines Septumdefektes des Her-
zens

= 5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern

= 5.357.- Operationen bei kongenitalen GefaBanomalien

= 5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens
= 5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien

= 5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass

= 5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik

= 5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens

= 5.369.- Andere Operationen an den KoronargefaBen

= 5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie

= 5.371.- Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen

= 5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikar-
des und Perikardektomie

= 5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens
= 5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens
» 5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation

= 5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Sys-
tems, offen chirurgisch

= 5.379.0 Offene Herzmassage
= 5.379.5 Reoperation
= 5.379.6 Kardiomyoplastie

» 5.379.7 Implantation oder Entfernung eines &uBeren Myokardunter-
stlitzungssystems
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-1
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-3
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-5
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-351
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-352
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-353
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-354
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-355
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-355
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-356
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-356
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-357
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-358
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-359
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-361
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-362
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-362
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-363
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-369
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-370
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-371
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-373
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-374
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-375
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-0
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-5
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-6
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
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5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender
GefaBprothese

5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes

5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder
KoronargefaBen

5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens

5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kantlen fir
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstit-
zenden Systems mit Gasaustausch

Operationen an Lunge, Thorax

= 5.320.1 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und

Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
tomie

5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
skopie

5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resek-
tion des Lungenparenchyms)

5.322.- Atypische Lungenresektion

5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge
5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

5.330.- Inzision eines Bronchus

5.331.- Inzision der Lunge

5.333.- Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien

5.335.- Lungentransplantation

5.339.1- Ligatur eines Bronchus

5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe
5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge

5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerch-
fell
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-d
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-d
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-322
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-323
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-324
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-325
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-327
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-328
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-329
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-330
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-331
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-333
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-334
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-335
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-1
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-2
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-9
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7  Zugang uber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

Indikatorenset V2.0

Bezeichnung

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Qualitatsziel

Fir das Vorschieben der Sonden zum Herzen soll mdglichst selten aus-
schlieBlich die Vena subclavia als Zugangsweg verwendet werden

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenspezifische Kennzahl (ambulant)

Zahler Patientinnen und Patienten mit ausschlieBlichem Zugang tber die Vena
subclavia beim Vorschieben der Sonden

Nenner Alle Patientinnen und Patienten (auBer Patientinnen und Patienten mit

implantiertem Leadless Pacemaker) geméaB 0S-Filter (HSM-IMPL)

Erlduterung der -
Rechenregel

Rationale

Fir die sektorenspezifische Kennzahl liegt die Rationale der aktuell be-
stehenden stationdren Kennzahl 101802 zugrunde

verantwortlich fiir
Kennzahlergebnis

ambulante Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Kennzahlberechnung

Referenzbereich -

Risikofaktoren fiir die -
Adjustierung der
Kennzahl

Datenfelder fiir die Berechnung der Kennzahl

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Vena cephalica

1=ja

Vena subclavia

1=ja

Vena axillaris

andere

System

1=VVI (konventionell, mit intrakardialer Sonde)
2=AAl

3=DDD (konventionell, mit intrakardialer Sonde)
4 =VDD (konventionell, mit intrakardialer Sonde)
5= CRT-System mit einer Vorhofsonde

6 = CRT-System ohne Vorhofsonde
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7 =VVI (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)

8 =DDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)

9 =sonstiges

10=VDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)
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8 Follow-up: Infektionen oder Aggregat-
perforationen als Indikation zum Folge-
eingriff innerhalb von 90 Tagen nach
ambulanter Operation

Bezeichnung

Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation
zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter Operation

Qualitatsziel Mdglichst selten Folgeeingriff wegen Infektion oder Aggregatperforation
bei Patientinnen und Patienten mit implantiertem Herzschrittmacher

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (ambulant)

Art des Wertes Qualitatsindikator

Zahler Als Folgeeingriffe zahlen alle (im Modul Herzschrittmacher-Revision/-Sys-
temwechsel/-Explantation dokumentierten) aufgrund von Infektion oder
Aggregatperforation durchgefihrten Eingriffe innerhalb von 90 Tagen
nach ambulanter Erstimplantation. Zu jeder Erstimplantation wird nur der
erste Folgeeingriff berlicksichtigt.

Nenner Alle (im Modul Herzschrittmacher-Implantation dokumentierten) HSM-

Erstimplantationen (auBer Systemumstellungen von Defibrillator auf
Herzschrittmacher sowie von Schrittmacher auf Resynchronisationssys-
tem) aus dem aktuellen Erfassungsjahr, fiir welche ein vollstédndiger
Follow-up-Zeitraum von 90 Tagen beobachtet wurde, fiir die ein eindeu-
tiges Patientenpseudonym vorliegt, gemaR QS-Filter (HSM-IMPL)

Erlduterung der
Rechenregel

Alle HSM-Erstimplantationen aus dem entsprechenden Erfassungsjahr
(auBer Systemumstellungen von Defibrillator auf Herzschrittmacher so-
wie von Schrittmacher auf Resynchronisationssystem) bilden die Grund-
gesamtheit des Indikators. Zensierung der Beobachtungsdauer: Ein Erst-
eingriff gilt in der Follow-up-Auswertung als nicht mehr unter
Beobachtung stehend, sobald eine weitere Implantation oder ein weiterer
Folgeeingriff eintritt oder Patientinnen bzw. Patienten innerhalb des
Follow-up-Zeitraums versterben.

Rationale

Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-
henden stationaren Indikators 2195 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Risikofaktoren fiir die

Indikatorberechnung

Referenzbereich risikoadjustierter Ergebnisindikator: Verhaltnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Infektionen oder Aggregatperforationen innerhalb
von 90 Tagen nach ambulanter Operation statistisch signifikant <2,0

Potenzielle = Diabetes mellitus
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Adjustierung des
Indikators

= Geschlecht

= Artdes Systems

= Alter

= Body-Mass-Index (BMI)

= Herzinsuffizienz

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

OP-Datum (Indexeingriff)

TT.MM.JdJJdJ

Operation OPS (amtliche Kodes):

https://www.bfarm.de
Taschenproblem (HSM- 0 = kein Taschenproblem
REV)

1=Taschenhamatom

2 = bestehende Aggregatperforation
3 = Infektion

4 =drohende Aggregatperforation

9 = sonstiges Taschenproblem

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der Vorhofsonde
(HSM-REV)

s. Anhang: AsonIndik

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der rechts-
ventrikularen Sonde (HSM-
REV)

s. Anhang: AsonIndik

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der linksventri-
kuldren Sonde (HSM-REV)

s. Anhang: AsonIndik

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der Sonde am
Leitungssystem (Conduc-
tion System Pacing) (HSM-
REV)

s. Anhang: AsonIndik

OP-Datum (Revisions-0P) TT.MM.JJJJ
(HSM-REV)
Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung
Geschlecht 1=mannlich
2 = weiblich
3=divers

8 = unbestimmt

Patientenalter am OP-Tag
in Jahren

alter(GEBDATUM;OPDATUM)
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KorpergroBe am OP-Tag Angabein: cm
Gultige Angabe: 50-270 cm
Angabe ohne Warnung: 120-230 cm

KorpergroBe unbekannt 1=ja

Korpergewichtam OP-Tag | Angabein: kg
Gultige Angabe: 1-500 kg
Angabe ohne Warnung: 30-230 kg

Korpergewicht unbekannt 1=ja

Herzinsuffizienz NYHA-Klasse unmittelbar vor Implantation
0 = keine Herzinsuffizienz

1=NYHA | (Beschwerdefreiheit, normale
korperliche Belastbarkeit)

2=NYHA Il (Beschwerden bei starkerer
korperlicher Belastung)

3=NYHA Il (Beschwerden bei leichter kor-
perlicher Belastung)

4=NYHA IV (Beschwerden im Ruhezu-

stand)
Diabetes mellitus 0=nein
1=ja
Operation OPS (amtliche Kodes):

https://www.bfarm.de
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Sektorenspezifische Indikatoren - stationar
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9  Follow-up: Nicht sondenbedingte akute
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach
stationarer Operation

Bezeichnung

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb
von 7 Tagen nach stationérer Operation

Qualititsziel

Mdglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen innerhalb von
7 Tagen nach stationarer Operation

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (stationér)
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen:
= kardiopulmonale Reanimation
= interventionspflichtiger Pneumothorax
= interventionspflichtiger Hamatothorax
= interventionspflichtiger Perikarderguss
Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (HSM-IMPL)

Erlduterung der

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit herz- oder tho-

Rechenregel raxchirurgischer Operation innerhalb 7 Tage vor Herzschrittmacher-Im-
plantation
Rationale Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-

henden stationaren Indikators 101801 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an nicht sonden-
bedingten Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach stationarer Ope-
ration statistisch signifikant<2,0

Potenzielle
Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

= Alter

= Geschlecht

= BMI

» Herzinsuffizienz

= Artdes Systems

= Anzahl vorangegangener Revisionseingriffe
= akutes Koronarsyndrom

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern bzw. Antikoagu-
lantien

= vorheriger Schlaganfall
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= Notfall-Operation

= chronische Atemwegserkrankungen
= chronische Niereninsuffizienz

= Thrombopenie

= onkologische Diagnosen

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zéhler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Félle nach §140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationare Falle nach § 301SGB V

Diagnose (gemé&B aktueller ICD-10-GM-Version) UND Prozedur (geman
aktueller OPS-Version) bzw. Gebihrenordnungspositionen (GOP) (gemaB
aktuellem einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)), die innerhalb von 7
Tagen nach stationarer Operation erfasst werden:

kardiopulmonale Reanimation:

= 8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
ODER

= GOP 01220: Reanimationskomplex

interventionspflichtiger Pneumothorax:

= J93,-: Pneumothorax

ODER

= J95.80: latrogener Pneumothorax

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP:

= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

= 8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

= 5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand
oder Pleurahdhle, offen chirurgisch

= GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nicht-
operative Pleuradrainage
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interventionspflichtiger Himatothorax:
= J94.2: Hamatothorax
ODER

= T82.8 Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen

UND mindestens eine Prozedur:

= 5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hdma-
tomausraumung

» 5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Ha-
matomausraumung

= 5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
= 5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

» 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

interventionspflichtiger Perikarderguss:
= |30.-: Akute Perikarditis

ODER

= |31.-: Perikarderguss

UND mindestens eine Prozedur:

= 8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

= 5-370.0: Perikarddrainage
= 5-370.1: Perikardiotomie

Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V
= stationare Falle nach § 121SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Stationéare Félle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemé&B QS-Filter (HSM-
IMPL)

Ausschliisse fiir Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Falle nach § 115b SGB V
= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V
= ambulante Félle nach § 116b SGB V

= ambulante Félle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Falle nach § 140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

© I0TIG 2026 39



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF Indikatorenset V2.0

Ausgeschlossen werden Prozeduren (gemaB aktueller OPS-Version), die
innerhalb von 7 Tagen vor stationarer Operation kodiert worden sind
(ODER-Verkniipfung):

Herzchirurgische Operationen

Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
Stationare Falle nach § 301 SGB V

5.350.1 Aortenklappe, offen

5.350.3 Mitralklappe, offen

5.350.5 Pulmonalklappe, offen

5.350.7 Trikuspidalklappe, offen

5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese
5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen
5.353.- Valvuloplastik

5.354.- Andere Operationen an Herzklappen

5.355.- Herstellung und VergroBerung eines Septumdefektes des Her-
zens

5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern

5.357.- Operationen bei kongenitalen GefaBanomalien

5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens
5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien
5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass

5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik

5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens

5.369.- Andere Operationen an den KoronargefaBen

5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie

5.371.- Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen

5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikar-
des und Perikardektomie

5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens
5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens
5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation

5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Sys-
tems, offen chirurgisch

5.379.0 Offene Herzmassage
5.379.5 Reoperation
5.379.6 Kardiomyoplastie

5.379.7 Implantation oder Entfernung eines auBeren Myokardunter-
stlitzungssystems

5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender
GefaBprothese
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-373
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-374
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-375
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-0
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-5
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-6
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
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5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes

5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder
KoronargefaBen

5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens

5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandilen fir
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstit-
zenden Systems mit Gasaustausch

Operationen an Lunge, Thorax

= 5.320.1 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und

Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
tomie

5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
skopie

5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resek-
tion des Lungenparenchyms)

5.322.- Atypische Lungenresektion

5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge
5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

5.330.- Inzision eines Bronchus

5.331.- Inzision der Lunge

5.333.- Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien

5.335.- Lungentransplantation

5.339.1- Ligatur eines Bronchus

5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe
5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge

5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerch-
fell
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10 Zugang uber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

Bezeichnung

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Qualitatsziel

Fir das Vorschieben der Sonden zum Herzen soll mdglichst selten aus-
schlieBlich die Vena subclavia als Zugangsweg verwendet werden

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenspezifische Kennzahl (stationar)

Zahler Patientinnen und Patienten mit ausschlieBlichem Zugang tber die Vena
subclavia beim Vorschieben der Sonden

Nenner Alle Patientinnen und Patienten (auBer Patientinnen und Patienten mit

implantiertem Leadless Pacemaker) geméaB QS-Filter (HSM-IMPL)

Erlduterung der -
Rechenregel

Rationale

Fir die sektorenspezifische Kennzahl liegt die Rationale der aktuell be-
stehenden stationdren Kennzahl 101802 zugrunde

verantwortlich fiir
Kennzahlergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Kennzahlberechnung

Referenzbereich -

Risikofaktoren fiir die -
Adjustierung der
Kennzahl

Datenfelder fiir die Berechnung der Kennzahl

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Vena cephalica

1=ja

Vena subclavia

1=ja

Vena axillaris

andere

System

1=VVI (konventionell, mit intrakardialer Sonde)
2=AAl

3=DDD (konventionell, mit intrakardialer Sonde)
4 =VDD (konventionell, mit intrakardialer Sonde)

5= CRT-System mit einer Vorhofsonde

6 = CRT-System ohne Vorhofsonde
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7 =VVI (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)

8 =DDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)

9 =sonstiges

10=VDD (Leadless Pacemaker / intrakardialer
Pulsgenerator)
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Bezeichnung

Follow-up: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel

Niedrige Sterblichkeit innerhalb des stationaren Aufenthaltes

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenspezifische Kennzahl (stationar)

Zahler Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb des stationaren Aufent-
haltes verstorben sind

Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (HSM-IMPL)

Erlduterung der
Rechenregel

Rationale

Fir die sektorenspezifische Kennzahl liegt die Rationale des aktuell
bestehenden stationaren Indikators 51191 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Risikofaktoren fiir die

Adjustierung des Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= Versichertenstammdaten (§ 284 SGB V)
» Sterbedatum
Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= spezielle sektorengleiche Vergutung § 115f SGB V
» stationare Félle nach §121SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGB V

= Stationare Falle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaB QS-Filter
(HSM-IMPL)
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12 Follow-up: Infektionen oder Aggregat-
perforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach
stationarer Operation

Bezeichnung Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation
zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach stationarer Operation

Qualitatsziel Mdglichst selten Folgeeingriff wegen Infektion oder Aggregatperforation
bei Patientinnen und Patienten mit implantiertem Herzschrittmacher

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (stationar)
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Als Folgeeingriffe zahlen alle (im Modul Herzschrittmacher-Revision/-Sys-

temwechsel/-Explantation dokumentierten) aufgrund von Infektion oder
Aggregatperforation durchgefiihrten Eingriffe innerhalb von 90 Tagen
nach stationarer Erstimplantation. Zu jeder Erstimplantation wird nur der
erste Folgeeingriff berlicksichtigt.

Nenner Alle (im Modul Herzschrittmacher-Implantation dokumentierten) HSM-Er-
stimplantationen (auBer Systemumstellungen von Defibrillator auf Herz-
schrittmacher sowie von Schrittmacher auf Resynchronisationssystem)
aus dem aktuellen Erfassungsjahr, flir welches ein vollstandiger Follow-
up-Zeitraum von 90 Tagen beobachtet wurde, fiir die ein eindeutiges Pa-
tientenpseudonym vorliegt, gemaBR QS-Filter (HSM-IMPL)

Erlduterung der Alle HSM-Erstimplantationen aus dem entsprechenden Erfassungsjahr
Rechenregel (auBer Systemumstellungen von Defibrillator auf Herzschrittmacher so-
wie von Schrittmacher auf Resynchronisationssystem) bilden die Grund-
gesamtheit des Indikators. Zensierung der Beobachtungsdauer: Ein Erst-
eingriff gilt in der Follow-up-Auswertung als nicht mehr unter
Beobachtung stehend, sobald eine weitere Implantation oder ein weiterer
Folgeeingriff eintritt oder Patientinnen bzw. Patienten innerhalb des
Follow-up-Zeitraums versterben.

Rationale Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-
henden stationaren Indikators 2195 zugrunde

verantwortlich fiir stationare Leistungserbringer
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer
Indikatorberechnung
Referenzbereich risikoadjustierter Ergebnisindikator: Verhaltnis der beobachteten zur er-

warteten Rate (0/E) an Infektionen oder Aggregatperforationen innerhalb
von 90 Tagen nach stationarer Operation statistisch signifikant<2,0

Potenzielle = Diabetes mellitus
Risikofaktoren fiir die
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Indikatorenset V2.0

Adjustierung des
Indikators

= Geschlecht

= Artdes Systems

= Alter

= Body-Mass-Index (BMI)

= Herzinsuffizienz

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

OP-Datum (Indexeingriff)

TT.MM.JdJJdJ

Operation OPS (amtliche Kodes):

https://www.bfarm.de
Taschenproblem (HSM- 0 = kein Taschenproblem
REV)

1=Taschenhamatom

2 = bestehende Aggregatperforation
3 = Infektion

4 =drohende Aggregatperforation

9 = sonstiges Taschenproblem

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der Vorhofsonde
(HSM-REV)

s. Anhang: AsonIndik

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der rechts-
ventrikularen Sonde (HSM-
REV)

s. Anhang: AsonIndik

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der linksventri-
kuldren Sonde (HSM-REV)

s. Anhang: AsonIndik

Indikation zur Revision/Ex-
plantation der Sonde am
Leitungssystem (Conduc-
tion System Pacing) (HSM-
REV)

s. Anhang: AsonIndik

OP-Datum (Revisions-0P) TT.MM.JJJJ
(HSM-REV)
Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung
Geschlecht 1=mannlich
2 = weiblich
3=divers

8 = unbestimmt

Patientenalter am OP-Tag
in Jahren

alter(GEBDATUM;OPDATUM)
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KorpergroBe am OP-Tag

Angabein: cm
Gultige Angabe: 50-270 cm
Angabe ohne Warnung: 120-230 cm

KorpergroBe unbekannt

1=ja

Korpergewicht am OP-Tag

Angabein: kg
Gultige Angabe: 1-500 kg
Angabe ohne Warnung: 30-230 kg

Korpergewicht unbekannt

1=ja

Herzinsuffizienz

NYHA-Klasse unmittelbar vor Implantation
0 = keine Herzinsuffizienz

1=NYHA | (Beschwerdefreiheit, normale
korperliche Belastbarkeit)

2=NYHA Il (Beschwerden bei starkerer
korperlicher Belastung)

3=NYHA Il (Beschwerden bei leichter kor-
perlicher Belastung)

4=NYHA IV (Beschwerden im Ruhezu-
stand)

Diabetes mellitus

O=nein

1=ja

Operation

OPS (amtliche Kodes):
https://www.bfarm.de

©10TIG 2026

47


https://www.bfarm.de/

Sektorentibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens 0S HSMDEF Indikatorenset V2.0

Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation
(HSM-REYV)
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Sektorenuibergreifende Indikatoren
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13

Jahr nach Operation

Indikatorenset V2.0

Follow-up: Sterblichkeit innerhalb von einem

Bezeichnung

Follow-up: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach Operation

Qualitatsziel

Niedrige Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach ambulanter bzw.
stationarer Operation

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenlbergreifende Kennzahl

Zahler Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb von einem Jahr nach am-
bulanter bzw. stationarer Operation verstorben sind

Nenner Alle Patientinnen und Patienten geméaB QS-Filter (HSM-REV)

Erlauterung der
Rechenregel

Rationale

Fur die sektorenibergreifende Kennzahl liegt die Rationale des aktuell
bestehenden stationaren Indikators 51404 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante und stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler
Sozialdaten bei den Krankenkassen
= Versichertenstammdaten (§ 284 SGB V)

= Sterbedatum

Nenner
Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Félle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergltung § 115f SGB V
= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach §121SGB V

= Falle nach § 140a SGB V
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= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationéare Félle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemé&B QS-Filter (HSM-
REV)
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Sektorenspezifische Indikatoren - ambulant

©10TIG 2026 52



Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF

14 Follow-up: Nicht sondenbedingte akute
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach
ambulanter Operation

Bezeichnung

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb
von 7 Tagen nach ambulanter Operation

Qualititsziel

Mdglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen innerhalb von
7 Tagen nach ambulanter Operation

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (ambulant)
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen:
= kardiopulmonale Reanimation
= interventionspflichtiger Pneumothorax
= interventionspflichtiger Hamatothorax
= interventionspflichtiger Perikarderguss
Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (HSM-REV)

Erlduterung der

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit herz- oder tho-

Rechenregel raxchirurgischer Operation innerhalb 7 Tage vor Herzschrittmacher-Re-
vision.
Rationale Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-

henden stationaren Indikators 101801 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an nicht sonden-
bedingten Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter Ope-
ration statistisch signifikant<2,0

Potenzielle
Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

= Alter

= Geschlecht

= BMI

» Herzinsuffizienz

= Artdes Systems

= Anzahl vorangegangener Revisionseingriffe
= akutes Koronarsyndrom

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern bzw. Antikoagu-
lantien

= vorheriger Schlaganfall
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Indikatorenset V2.0

= Notfall-Operation

= chronische Atemwegserkrankungen
= chronische Niereninsuffizienz

= Thrombopenie

= onkologische Diagnosen

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zéhler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Félle nach §140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationare Falle nach § 301SGB V

Diagnose (gemé&B aktueller ICD-10-GM-Version) UND Prozedur (geman
aktueller OPS-Version) bzw. Gebihrenordnungspositionen (GOP) (gemaB
aktuellem einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)), die innerhalb von 7
Tagen nach ambulanter Operation erfasst werden:

kardiopulmonale Reanimation:

= 8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
ODER

= GOP 01220: Reanimationskomplex

interventionspflichtiger Pneumothorax:

= J93,-: Pneumothorax

ODER

= J95.80: latrogener Pneumothorax

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP:

= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

= 8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

= 5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand
oder Pleurahdhle, offen chirurgisch

= GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nicht-
operative Pleuradrainage
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interventionspflichtiger Himatothorax:
= J94.2: Hamatothorax
ODER

= T82.8 Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen

UND mindestens eine Prozedur:

= 5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hdma-
tomausraumung

» 5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Ha-
matomausraumung

= 5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
= 5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

» 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

interventionspflichtiger Perikarderguss:
= |30.-: Akute Perikarditis

ODER

= |31.-: Perikarderguss

UND mindestens eine Prozedur:

= 8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

= 5-370.0: Perikarddrainage
= 5-370.1: Perikardiotomie

Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V
= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Félle nach § 117 SGB V

= Falle nach § 140a SGBV

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaBn 0S-Filter (HSM-
REV)

Ausschliisse fiir Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Falle nach § 115b SGB V
» spezielle sektorengleiche Verglitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V
= ambulante Falle nach § 116b SGB V
= ambulante Féalle nach §117 SGB V
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Ausgeschlossen werden Prozeduren (gemaR aktueller OPS-Version), die
innerhalb von 7 Tagen vor ambulanter Operation kodiert worden sind
(ODER-Verkniipfung):

Herzchirurgische Operationen

stationare Falle nach §121SGB V

Falle nach § 140a SGB V

Stammdaten nach § 284 SGV V

Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V
Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
Stationare Falle nach § 301SGB V

5.350.1 Aortenklappe, offen

5.350.3 Mitralklappe, offen

5.350.5 Pulmonalklappe, offen

5.350.7 Trikuspidalklappe, offen

5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese
5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen
5.353.- Valvuloplastik

5.354.- Andere Operationen an Herzklappen

5.355.- Herstellung und VergréBerung eines Septumdefektes des Her-
zens

5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern

5.357.- Operationen bei kongenitalen GefaBanomalien

5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens
5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien
5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass

5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik

5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens

5.369.- Andere Operationen an den KoronargefaBen

5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie

5.371.- Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen

5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikar-
des und Perikardektomie

5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens
5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens
5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation

5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Sys-
tems, offen chirurgisch

5.379.0 Offene Herzmassage
5.379.5 Reoperation
5.379.6 Kardiomyoplastie
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» 5.379.7 Implantation oder Entfernung eines auBeren Myokardunter-
stlitzungssystems

= 5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender
GefaBprothese

» 5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes

» 5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder
KoronargefaBen

= 5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens

» 5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstit-
zenden Systems mit Gasaustausch

Operationen an Lunge, Thorax

= 5.320.1 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
tomie

» 5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
skopie

= 5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resek-
tion des Lungenparenchyms)

= 5.322.- Atypische Lungenresektion

= 5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge
= 5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

= 5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
» 5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

= 5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

= 5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

= 5.330.- Inzision eines Bronchus

= 5.331.- Inzision der Lunge

= 5.333.- Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

= 5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien

= 5.335.- Lungentransplantation

= 5.339.1- Ligatur eines Bronchus

= 5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe

= 5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge

= 5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerch-
fell
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Sektorenspezifische Indikatoren - stationar
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15 Follow-up: Nicht sondenbedingte akute
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach
stationarer Operation

Bezeichnung

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb
von 7 Tagen nach stationarer Operation

Qualititsziel

Mdglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen innerhalb von
7 Tagen nach stationarer Operation

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (stationér)
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen:
= kardiopulmonale Reanimation
= interventionspflichtiger Pneumothorax
= interventionspflichtiger Hamatothorax
= interventionspflichtiger Perikarderguss
Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (HSM-REV)

Erlduterung der

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit herz- oder tho-

Rechenregel raxchirurgischer Operation innerhalb 7 Tage vor Herzschrittmacher-Re-
vision.
Rationale Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-

henden stationaren Indikators 101801 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an nicht sonden-
bedingten Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach stationarer Ope-
ration statistisch signifikant<2,0

Potenzielle
Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

= Alter

= Geschlecht

= BMI

» Herzinsuffizienz

= Artdes Systems

= Anzahl vorangegangener Revisionseingriffe
= akutes Koronarsyndrom

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern bzw. Antikoagu-
lantien

= vorheriger Schlaganfall
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= Notfall-Operation

= chronische Atemwegserkrankungen
= chronische Niereninsuffizienz

= Thrombopenie

= onkologische Diagnosen

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zéhler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Félle nach §140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationare Falle nach § 301SGB V

Diagnose (gem3B aktueller ICD-10-GM-Version) UND Prozedur (geméB
aktueller OPS-Version) bzw. Gebihrenordnungspositionen (GOP) (gemaB
aktuellem einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)), die innerhalb von 7
Tagen nach stationarer Operation erfasst werden:

kardiopulmonale Reanimation:

» 8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
ODER

» GOP 01220: Reanimationskomplex

interventionspflichtiger Pneumothorax:

= J93,-: Pneumothorax

ODER

= J95.80: latrogener Pneumothorax

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP:

= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

= 8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

» 5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand
oder Pleurahdhle, offen chirurgisch

= GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nicht-
operative Pleuradrainage
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interventionspflichtiger Himatothorax:
= J94.2: Hamatothorax
ODER

= T82.8 Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen

UND mindestens eine Prozedur:

= 5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hdma-
tomausraumung

» 5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Ha-
matomausraumung

= 5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
= 5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

» 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

interventionspflichtiger Perikarderguss:
= |30.-: Akute Perikarditis

ODER

= |31.-: Perikarderguss

UND mindestens eine Prozedur:

= 8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

= 5-370.0: Perikarddrainage
= 5-370.1: Perikardiotomie

Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V
= stationare Falle nach § 121SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Stationéare Félle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemé&B QS-Filter (HSM-
REV)

Ausschliisse fiir Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Falle nach § 115b SGB V
= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V
= ambulante Félle nach § 116b SGB V

= ambulante Félle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Falle nach § 140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V
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Ausgeschlossen werden Prozeduren (gemaR aktueller OPS-Version), die
innerhalb von 7 Tagen vor stationarer Operation kodiert worden sind
(ODER-VerknUlpfung):

Herzchirurgische Operationen

Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
Stationare Falle nach § 301 SGB V

5.350.1 Aortenklappe, offen

5.350.3 Mitralklappe, offen

5.350.5 Pulmonalklappe, offen

5.350.7 Trikuspidalklappe, offen

5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese
5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen
5.353.- Valvuloplastik

5.354.- Andere Operationen an Herzklappen

5.355.- Herstellung und VergroBerung eines Septumdefektes des Her-
zens

5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern

5.357.- Operationen bei kongenitalen GefaBanomalien

5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens
5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien
5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass

5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik

5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens

5.369.- Andere Operationen an den KoronargefaBen

5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie

5.371.- Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstorungen

5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikar-
des und Perikardektomie

5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens
5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens
5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation

5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Sys-
tems, offen chirurgisch

5.379.0 Offene Herzmassage
5.379.5 Reoperation
5.379.6 Kardiomyoplastie

5.379.7 Implantation oder Entfernung eines duBeren Myokardunter-
stlitzungssystems

5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender
GefaBprothese

5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-352
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-353
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-354
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-355
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-356
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-357
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-358
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-359
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-361
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-362
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-362
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-363
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-369
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-370
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-371
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-373
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-374
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-375
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-0
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-5
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-6
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-b

Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF

Indikatorenset V2.0

KoronargefaBen

Operationen an Lunge, Thorax

» 5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder

= 5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens

= 5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kaniilen fir
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstit-
zenden Systems mit Gasaustausch

= 5.320.1 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und

Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
tomie

5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
skopie

5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resek-
tion des Lungenparenchyms)

5.322.- Atypische Lungenresektion

5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge
5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

5.330.- Inzision eines Bronchus

5.331.- Inzision der Lunge

5.333.- Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien

5.335.- Lungentransplantation

5.339.1- Ligatur eines Bronchus

5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe
5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge

5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerch-
fell
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-328
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Bezeichnung

Follow-up: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel

Niedrige Sterblichkeit innerhalb des stationaren Aufenthaltes

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenspezifische Kennzahl (stationar)

Zahler Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb des stationaren Aufent-
haltes verstorben sind

Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (HSM-REV)

Erlduterung der
Rechenregel

Rationale

Fir die sektorenspezifische Kennzahl liegt die Rationale des aktuell
bestehenden stationaren Indikators 51404 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Risikofaktoren fiir die

Adjustierung des Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= Versichertenstammdaten (§ 284 SGB V)
» Sterbedatum
Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= spezielle sektorengleiche Vergutung § 115f SGB V
» stationare Félle nach §121SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGB V

= Stationare Falle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaB QS-Filter
(HSM-REV)
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Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (DEFI-IMPL)
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Sektorenuibergreifende Indikatoren
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17 Leitlinienkonforme Indikation

Bezeichnung Leitlinienkonforme Indikation

Qualitatsziel Mdglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Defibrillator-Implantation
Indikatortyp Sektorenlibergreifender Indikator zur Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator

Zahler Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation zur Defi-

brillator-Implantation und mit leitlinienkonformer CRT-Indikation
und -Systemwahl (bei implantiertem CRT-D-System):

Eine leitlinienkonforme Defibrillator-Indikation liegt vor, wenn (nach Defi-
brillator-Implantation) von einer Lebenserwartung der Patientin oder des
Patienten von mindestens einem Jahr auszugehen ist, und abhéngig von
der spezifischen Indikation in den folgenden Fallen:

= Primarpraventive leitlinienkonforme Indikation: Patientinnen und Pa-
tienten mit NYHA |, Il Il oder IV (bei NYHA IV nur, wenn eine CRT-Indi-
kation vorliegt), LVEF <35 % (und LVEF bekannt) sowie mit optimierter
medikamentdser Herzinsuffizienztherapie seit mind. 3 Monaten (oder
mit Schrittmacherindikation wegen AV-Block)

= Sekundarpraventive leitlinienkonforme Indikation: Patientinnen und
Patienten ohne reversible oder sicher vermeidbare Ursachen der
Kammertachykardie sowie ohne behandelbare idiopathische Kam-
mertachykardie; bei nicht anhaltender Kammertachykardie nur Pati-
entinnen und Patienten mit klinischer Symptomatik

Eine leitlinienkonforme CRT-Indikation und -Systemwahl liegt in den fol-
genden Fallen vor:

= Mindestens eine der CRT-Indikationen bei Vorhofflimmern, Sinus-
rhythmus, Upgrade oder AV-Block liegt vor

= implantiertes CRT-System mit Vorhofsonde oder implantiertes CRT-
System ohne Vorhofsonde bei permanentem Vorhofflimmern

Nenner Patientinnen und Patienten mit primarpraventiver oder sekundarpraven-
tiver Indikation zur Defibrillator-Implantation oder mit implantiertem
CRT-D-System gemaB QS-Filter (DEFI-IMPL)

= Primarpraventive Indikation zur Defibrillator-Implantation: wenn kein
indikationsbegriindendes klinisches Ereignis sowie weder eine elek-
trophysiologische Herzerkrankung noch eine hypertrophe Kardiomyo-
pathie (HCM) vorliegt

= Sekundarpraventive Indikation zur Defibrillator-Implantation: bei
Kammerflimmern oder Kammertachykardie (anhaltend oder nicht an-
haltend) als indikationsbegriindendes klinisches Ereignis
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Erlauterung der
Rechenregel

Die primarpraventive Indikation bei Patientinnen und Patienten mit hy-
pertropher Kardiomyopathie (HCM) oder mit einer elektrophysiologischen
Herzerkrankung (z. B. Brugada-Syndrom) sowie die sekundarpraventive
Indikation bei Patientinnen und Patienten mit Synkope (ohne EKG-Doku-
mentation) als indikationsbegriindendes klinisches Ereignis werden nicht
geprift, da - im Sinne eines ausgewogenen Aufwand-Nutzen-Verhaltnis-
ses - derzeit nicht alle hierfiir benétigten Informationen erfasst werden.
Auch fiir ,sonstige” indikationsbegriindende klinische Ereignisse als Res-
tekategorie lasst sich die Leitlinienkonformitat derzeit nicht Gberprifen.
Diese Falle sind daher aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen.

Rationale

Dem sektorenibergreifenden Indikator liegt die Rationale des aktuell be-
stehenden stationaren Indikators 50055 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante und stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Indikatorberechnung

Referenzbereich

>90%

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant weniger als
90 % der Patientinnen und Patienten eine leitlinienkonforme Indikation
zur Defibrillator- bzw. CRT-Implantation hatten

Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung Datenfeldeigenschaften

linksventrikulare Ejektions- in%
fraktion
LVEF nicht bekannt 1=ja

Besteht (nach Implantation
eines ICD bzw. CRT-D und
optimierter medikamentdser
Therapie) eine Lebenserwar-
tung von mehr als einem
Jahr?

indikationsbegriindendes 1=Kammerflimmern

Klinisches Ereignis 2 = Kammertachykardie, anhaltend (> 30

sec)

3 = Kammertachykardie, nicht anhaltend
(<30 sec, aber mind. 3 R-R-Zyklen und
HF (iber 100)

4 = Synkope ohne EKG-Dokumentation

5 = kein indikationsbegriindendes klini-
sches Ereignis (Primarpravention)
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9 =sonstige

fihrende klinische Sympto-
matik (der Arrhythmie)

0=keine

1= Herz-Kreislaufstillstand (reanimierter
Patient)

2 = Kardiogener Schock
3=Lungenddem

4 =Synkope

5 =Prasynkope

6 = sehr niedriger Blutdruck (z. B. unter
80 mmHg systolisch)

7 = Angina pectoris

9 =sonstige

Herzerkrankung

s. Anhang: Herzerkrankung

reversible oder sicher ver-
meidbare Ursachen der
Kammertachykardie

0=nein
1=ja

9 =unbekannt

behandelbare idiopathische
Kammertachykardie

0=nein
1=ja

9=unbekannt

medikamentdse Herzinsuffi-
zienztherapie (zum Zeit-
punkt der ICD-Indikations-
stellung)

0=nein
1=ja, seit weniger als 3 Monaten

2 =ja, seit 3 Monaten oder langer

Betablocker und/oder lva-
bradin

AT-Rezeptor-Blocker / ACE-
Hemmer /Angiotensin-Re-
zeptor-Neprilysin-Inhibito-
ren (ARNI)

Aldosteronantagonisten

SGLT2-Inhibitoren

1=ja

Vorhofrhythmus

1=normofrequenter Sinusrhythmus
(permanent)

2 = Sinusbradykardie/SA-Blockierungen
(persistierend oder intermittierend)

3 = paroxysmales/ persistierendes Vor-
hofflimmern/-flattern

4 = permanentes Vorhofflimmern (d. h.,
die Wiederherstellung des Sinusrhyth-
mus ist nicht mehr mdglich oder nicht
geplant)
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5= Wechsel zwischen Sinusbradykardie
und Vorhofflimmern (BTS)

9 = sonstige

AV-Block 0 =keiner

1= AV-Block |. Grades, Uberleitung < 300
ms

2= AV-Block I. Grades, Uberleitung > 300
ms

3=AV-Block Il. Grades, Typ Wenckebach
4 = AV-Block II. Grades, Typ Mobitz (oder
infranodal 2:1)

5= AV-Block Ill. Grades (oder hochgradi-
ger AV-Block)

6 = nicht beurteilbar wegen Vorhofflim-
merns

7= AV-Block nach AV-Knoten-Ablation
(geplant/durchgefihrt)

ORS-Komplex 0 = kein Eigenrhythmus
1=<120 ms

2=120bis <130 ms
3=130 bis <140 ms

4 =140 bis <150 ms
5=>150 ms

Operation OPS (amtliche Kodes):
https://www.bfarm.de
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18 Akzeptable Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen

Messungen
Bezeichnung Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen
Qualitatsziel Moglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptab-

len Ergebnissen

Indikatortyp Sektorentbergreifender Ergebnisindikator
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Intraoperative Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren

Ergebnisse innerhalb der folgenden Akzeptanzbereiche liegen:
= Reizschwelle bei Vorhofsonden: liber 0,0V bis15V

= Reizschwelle bei Ventrikelsonden: tiber 0,0 V bis 15V

= P-Wellen-Amplitude bei Vorhofsonden: 1,5 mV

= R-Amplitude bei Ventrikelsonden: > 4,0 mV

Nenner Alle erforderlichen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen bei
Vorhof- und rechtsventrikularen Sonden aus dem Modul Implantierbare
Defibrillatoren - Implantation und bei neu implantierten oder neu platzier-
ten Vorhof- und rechtsventrikularen Sonden aus dem Modul Implantier-
bare Defibrillatoren - Revision/-Systemwechsel/-Explantation, fir die ein
akzeptables Ergebnis vorliegen muss gemaB QS-Filter (DEFI-IMPL):

= Reizschwelle der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientinnen und
Patienten mit Vorhofflimmern oder VDD-System

= Reizschwelle der rechtsventrikularen Sonden unter Ausschluss von Pa-
tientinnen und Patienten mit separater Pace/Sense-Sonde

= P-Wellen-Amplitude der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientin-
nen und Patienten mit Vorhofflimmern oder fehlendem Vorhofeigen-
rhythmus

= R-Amplitude der rechtsventrikularen Sonden unter Ausschluss von Pa-
tientinnen und Patienten mit separater Pace/Sense-Sonde oder feh-
lendem Eigenrhythmus

Erlauterung der Zahler:

Rechenregel Nicht durchgefliihrte Messungen werden als auBerhalb des jeweiligen Ak-

zeptanzbereichs liegend bewertet (d. h. sie sind im Nenner, nicht aber im
Zahler enthalten).

Nenner:

Fir Sonden im Bereich des linken Tawara-Schenkels (Left Bundle Branch
Area Pacing) gelten die gleichen Grenzwerte wie flir Sonden im rechten

Ventrikel. Gleiches qgilt fur die Ausnahmefalle, in denen die Pace-/Sense-
Sonde (z. B. aufgrund einer Trikuspidalklappenintervention) in den linken
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Ventrikel gelegt wurde. Aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen sind je-
doch linksventrikulére Resynchronisationssonden eines CRT-Systems so-
wie Sonden am HIS-Bundel.

Rationale

Dem sektorenubergreifenden Indikator liegt die Rationale des aktuell be-
stehenden stationaren Indikators 52316 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante und stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Indikatorberechnung

Referenzbereich

>90%

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant weniger als
90 % der Patientinnen und Patienten mit Defibrillator-Implantation még-
lichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptablen
Ergebnissen gemessen wurden

Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

Datenfelder fiir die Berech

nung des Indikators

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

System

1=WVI

2=DDD

3=VDD

4 = CRT-System mit einer Vorhofsonde
5 =CRT-System ohne Vorhofsonde

6 = subkutaner ICD

9 =sonstiges

Reizschwelle
(Sonden, Vorhof)

inV

Reizschwelle nicht gemessen
(Sonden, Vorhof)

1=wegen Vorhofflimmerns

9 =aus anderen Griinden

P-Wellen-Amplitude
(Sonden, Vorhof)

inmV

P-Wellen-Amplitude nicht ge-
messen

(Sonden, Vorhof)

1=wegen Vorhofflimmerns
2 =fehlender Vorhofeigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden

Reizschwelle

(Rechtsventrikulare Sonde)

inV

Reizschwelle nicht gemessen

1=ja

© I0TIG 2026

72




Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF

Indikatorenset V2.0

(Rechtsventrikulare Sonde)

R-Amplitude

(Rechtsventrikulére Sonde)

inmV

R-Amplitude nicht gemessen

(Rechtsventrikulare Sonde)

1=kein Eigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden

Reizschwelle inV
(Sonde am Leitungssystem)
Reizschwelle nicht gemessen 1=ja
(Sonde am Leitungssystem)
R-Amplitude inmV

(Sonde am Leitungssystem)

R-Amplitude nicht gemessen

(Sonde am Leitungssystem)

1= kein Eigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden

aktives System (nach dem Ein-
griff) (DEFI-REV)

0 = keines (Explantation oder Stillle-
gung)

1=VVI

2=DDD

3=VDD

4 = CRT-System mit einer Vorhofsonde
5=CRT-System ohne Vorhofsonde

6 = subkutaner ICD

9 = sonstiges

Art des Vorgehens (DEFI-REV)
(Sonden, Vorhof)

0 = kein Eingriff an der Sonde

1=Neuimplantation mit Stilllegung der
alten Sonde

2 = Neuimplantation mit Entfernung der
alten Sonde (Wechsel)

3 =Neuimplantation zusatzlich
4 = Neuplatzierung

5= Reparatur

6 = Explantation

7 = Stilllegung

99 = sonstiges

Reizschwelle (DEFI-REV)
(Sonden, Vorhof)

inV

Reizschwelle nicht gemessen
(DEFI-REV)

(Sonden, Vorhof)

1=wegen Vorhofflimmerns

9 =aus anderen Griinden
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P-Wellen-Amplitude (DEFI-
REV)

(Sonden, Vorhof)

inmV

P-Wellen-Amplitude nicht ge-
messen (DEFI-REV)

(Sonden, Vorhof)

1=wegen Vorhofflimmerns
2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden

Art des Vorgehens (DEFI-REV)

(Erste Ventrikelsonde/Defibril-
lationssonde)

0 = kein Eingriff an der Sonde

1=Neuimplantation mit Stilllegung der
alten Sonde

2 = Neuimplantation mit Entfernung der
alten Sonde (Wechsel)

3 =Neuimplantation zusatzlich
4 = Neuplatzierung

5= Reparatur

6 = Explantation

7 = Stilllegung des Pace/Sense-Anteils
der Sonde

8 = Stilllegung des Defibrillationsanteils
der Sonde

9 = Stilllegung der gesamten Sonde

99 = sonstiges

Position (DEFI-REV)

(Erste Ventrikelsonde/Defibril-
lationssonde)

1=rechtsventrikularer Apex
2 =rechtsventrikulares Septum

9=andere

Reizschwelle (DEFI-REV)

(Erste Ventrikelsonde/Defibril-
lationssonde)

inV

Reizschwelle nicht gemessen
(DEFI-REV)

(Erste Ventrikelsonde/Defibril-
lationssonde)

1=separate Pace/Sense-Sonde

9 =aus anderen Griinden

R-Amplitude (DEFI-REV)

(Erste Ventrikelsonde/Defibril-
lationssonde)

inmV

R-Amplitude nicht gemessen
(DEFI-REV)

(Erste Ventrikelsonde/Defibril-
lationssonde)

1=separate Pace/Sense-Sonde
2 = kein Eigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden

Art des Vorgehens (DEFI-REV)

(Zweite Ventrikelsonde)

0 = kein Eingriff an der Sonde

1= Neuimplantation mit Stilllequng der
alten Sonde
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2 = Neuimplantation mit Entfernung der
alten Sonde (Wechsel)

3 =Neuimplantation zusatzlich
4 = Neuplatzierung

5= Reparatur

6 = Explantation

7 = Stilllegung

99 = sonstiges

Position (DEFI-REV)

(Zweite Ventrikelsonde)

1=rechtsventrikularer Apex

2 =rechtsventrikulares Septum

3 =Koronarvene, anterior

4 =Koronarvene, lateral, posterolateral
5 =Koronarvene, posterior

6 = epimyokardial linksventrikular

9=andere
Reizschwelle (DEFI-REV) inV
(Zweite Ventrikelsonde)
Reizschwelle nicht gemessen 1=ja
(DEFI-REV)
(Zweite Ventrikelsonde)
R-Amplitude (DEFI-REV) inmV

(Zweite Ventrikelsonde)

R-Amplitude nicht gemessen
(DEFI-REV)

(Zweite Ventrikelsonde)

1= kein Eigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden

Art des Vorgehens (DEFI-REV)
(Dritte Ventrikelsonde)

0 = kein Eingriff an der Sonde

1=Neuimplantation mit Stilllegung der
alten Sonde

2 = Neuimplantation mit Entfernung der
alten Sonde (Wechsel)

3 =Neuimplantation zusatzlich
4 = Neuplatzierung

5= Reparatur

6 = Explantation

7 = Stilllegung

99 = sonstiges

Position (DEFI-REV)
(Dritte Ventrikelsonde)

1=rechtsventrikularer Apex
2 =rechtsventrikulares Septum
3 =Koronarvene, anterior

4 =Koronarvene, lateral, posterolateral
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5 =Koronarvene, posterior

6 = epimyokardial linksventrikular

9=andere
Reizschwelle (DEFI-REV) inV
(Dritte Ventrikelsonde)
Reizschwelle nicht gemessen 1=ja
(DEFI-REV)
(Dritte Ventrikelsonde)
R-Amplitude (DEFI-REV) inmV

(Dritte Ventrikelsonde)

R-Amplitude nicht gemessen
(DEFI-REV)

(Dritte Ventrikelsonde)

1= kein Eigenrhythmus

9 =aus anderen Griinden
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Jahr nach Operation

Indikatorenset V2.0

Follow-up: Sterblichkeit innerhalb von einem

Bezeichnung

Follow-up: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach Operation

Qualitatsziel

Niedrige Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach ambulanter bzw.
stationarer Operation

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenlbergreifende Kennzahl

Zahler Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb von einem Jahr nach am-
bulanter bzw. stationarer Operation verstorben sind

Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaB QS-Filter (DEFI-IMPL)

Erlauterung der
Rechenregel

Rationale

Fur die sektorenibergreifende Kennzahl liegt die Rationale des aktuell
bestehenden stationaren Indikators 51196 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante und stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler
Sozialdaten bei den Krankenkassen
= Versichertenstammdaten (§ 284 SGB V)

= Sterbedatum

Nenner
Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Félle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergltung § 115f SGB V
= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach §121SGB V

= Falle nach § 140a SGB V
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= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationéare Félle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemé&B QS-Filter (DEFI-
IMPL)
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20 Follow-up: Prozedurassoziierte Sonden-
probleme als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb von 90 Tagen

Bezeichnung Prozedurassoziierte Sondenprobleme als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst selten Folgeeingriff wegen prozedurassoziierten Sondenprob-
lems bei Patientinnen und Patienten mit implantiertem Defibrillator

Indikatortyp Sektorenlbergreifender Ergebnisindikator
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Als Folgeeingriffe zahlen alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren -

Revision/Systemwechsel/Explantation dokumentierten) aufgrund von
prozedurassoziierten Sondenproblemen durchgefiihrten ambulanten
oder stationaren Eingriffe innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter Er-
stimplantation. Zu jeder Erstimplantation wird nur der erste Folgeeingriff
berlicksichtigt.

Nenner Alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren - Implantation dokumentier-
ten) ICD-Erstimplantationen (auBer Systemumstellungen von Herz-
schrittmacher auf Defibrillator), aus dem aktuellen Erfassungsjahr, fiir
welches ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von 90 Tagen beobachtet
wurde, fr die ein eindeutiges Patientenpseudonym vorliegt gemaB 0S-
Filter (DEFI-IMPL)

Erlauterung der Alle ICD-Erstimplantationen aus dem entsprechenden Erfassungsjahr
Rechenregel (auBer Systemumstellungen von Herzschrittmacher auf Defibrillator) bil-
den daher die Grundgesamtheit des Indikators. Zensierung der Beobach-
tungsdauer: Ein Ersteingriff gilt in der Follow-up-Auswertung als nicht
mehr unter Beobachtung stehend, sobald eine weitere Implantation oder
ein weiterer Folgeeingriff eintritt oder wenn Patientinnen bzw. Patienten
auBerhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Rationale Dem sektoreniibergreifenden Indikator liegt die Rationale des aktuell be-
stehenden stationaren Indikators 132001 zugrunde

verantwortlich fiir ambulante und stationare Leistungserbringer
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument fallbezogene 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer
Indikatorberechnung
Referenzbereich risikoadjustierter Ergebnisindikator: Verhéltnis der beobachteten zur er-

warteten Rate (O/E) an prozedurassoziierten Sondenproblemen innerhalb
von 90 Tagen nach ambulanter bzw. stationarer Operation statistisch sig-
nifikant<2,0
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Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

= Artdes Systems
= Geschlecht
= Alter

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

OP-Datum

TT.MM.JdJJdJ

Operation

OPS (amtliche Kodes): https://www.bfarm.de

OP-Datum (DEFI-REV)

TT.MM.JJJdJ

Problem (DEFI-REV)
(Sonden, Vorhof)

s. Anhang: DefiAsonIndik

Problem (DEFI-REV)

(Erste Ventrikel-
sonde/Defibrillations-
sonde)

s. Anhang: DefiAsonVelndik

Problem (DEFI-REV)

(Zweite Ventrikelsonde)

s. Anhang: DefiAsonIndik

Problem (DEFI-REV)
(Dritte Ventrikelsonde)

s. Anhang: DefiAsonIndik

Problem (DEFI-REV)

(Andere Defibrillations-
sonde(n))

0 = Systemumstellung

1= Dislokation

2 =Sondenbruch/ Isolationsdefekt

3 = fehlerhafte Konnektion

4 =Infektion

5 = Myokardperforation

6 = ineffektive Defibrillation

7 = Rickruf/ Sicherheitswarnung

8 = wachstumsbedingte Sondenrevision

9 =sonstige

Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung

Geschlecht

1=mannlich
2 = weiblich
3 =divers

8 = unbestimmt

Patientenalter am OP-
Tagin Jahren

alter(GEBDATUM;OPDATUM)

Operation

OPS (amtliche Kodes): https://www.bfarm.de
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21 Implantation der linksventrikularen Sonde bei
CRT-Implantation

Bezeichnung Implantation der linksventrikuldren Sonde bei CRT-Implantation
Qualitatsziel Mdglichst oft bei Abschluss der CRT-Implantation aktive linksventrikulére

Sonde nach CRT-Implantation

Indikatortyp Sektorenlbergreifender Ergebnisindikator
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Patientinnen und Patienten mit implantierter und aktiver linksventrikula-

rer Sonde bei Abschluss des Eingriffs (oder mit noch nicht aktivierter
linksventrikuldrer Sonde wegen geplanter AV-Knoten-Ablation)

Nenner Alle Patientinnen und Patienten mit implantiertem CRT-System (exklu-
sive Patientinnen und Patienten mit Sonde am Leitungssystem, Conduc-
tion System Pacing) gemaB QS-Filter (DEFI-IMPL)

Erlauterung der -

Rechenregel

Rationale Dem sektorenibergreifenden Indikator liegt die Rationale des aktuell be-
stehenden stationaren Indikators 132003 zugrunde

verantwortlich fiir ambulante und stationare Leistungserbringer

Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer
Indikatorberechnung
Referenzbereich >95%

Rechnerisch auffallig werden die ambulanten und stationaren Leistungs-
erbringer, bei denen im Erfassungsjahr statistisch signifikant weniger als
95 % der Patientinnen und Patienten eine aktive linksventrikuldre Sonde
nach CRT-Implantation hatten

Risikofaktoren fiir die -
Adjustierung des
Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung Datenfeldeigenschaften
Operation OPS (amtliche Kodes):

https://www.bfarm.de
System 1=VVI

2=DDD

3=VDD

4 = CRT-System mit einer Vorhofsonde
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5= CRT-System ohne Vorhofsonde
6 = subkutaner ICD

9 =sonstiges

Sonde am Leitungssystem
implantiert (Conduction Sys-
tem Pacing)

0=nein
1=am HIS-Blindel (His Bundle Pacing)

2 =im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels (Left Bundle Branch Area Pacing)

Linksventrikuldre Sonde im-
plantiert und aktiv?

[Ergénzende Bezeichnung:
bei Abschluss des Eingriffs]

0 =nichtimplantiert
1=implantiert und aktiv

2 = implantiert, aber nicht aktiv wegen
geplanter AV-Knoten-Ablation

3 =implantiert, aber nicht aktiv aus an-
deren Griinden
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Sektorenspezifische Indikatoren - ambulant
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22 Follow-up: Nicht sondenbedingte akute
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach
ambulanter Operation

Bezeichnung

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb
von 7 Tagen nach ambulanter Operation

Qualititsziel

Mdglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen innerhalb von
7 Tagen nach ambulanter Operation

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (ambulant)
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen:
= kardiopulmonale Reanimation
= interventionspflichtiger Pneumothorax
= interventionspflichtiger Hamatothorax
= interventionspflichtiger Perikarderguss
Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (DEFI-IMPL)

Erlduterung der

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit herz- oder tho-

Rechenregel raxchirurgischer Operation innerhalb 7 Tage vor Defibrillator-Implanta-
tion.
Rationale Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-

henden stationaren Indikators 131802 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an nicht sonden-
bedingten Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter Ope-
ration statistisch signifikant<2,0

Potenzielle
Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

= Alter

= Geschlecht

= BMI

» Herzinsuffizienz

= Artdes Systems

= Anzahl vorangegangener Revisionseingriffe
= akutes Koronarsyndrom

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern bzw. Antikoagu-
lantien

= vorheriger Schlaganfall
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= Notfall-Operation

= chronische Atemwegserkrankungen
= chronische Niereninsuffizienz

= Thrombopenie

= onkologische Diagnosen

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zéhler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Félle nach §140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationare Falle nach § 301SGB V

Diagnose (gem3B aktueller ICD-10-GM-Version) UND Prozedur (geméB
aktueller OPS-Version) bzw. Gebihrenordnungspositionen (GOP) (gemaB
aktuellem einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)), die innerhalb von 7
Tagen nach ambulanter Operation erfasst werden:

kardiopulmonale Reanimation:

» 8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
ODER

» GOP 01220: Reanimationskomplex

interventionspflichtiger Pneumothorax:

= J93,-: Pneumothorax

ODER

= J95.80: latrogener Pneumothorax

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP:

= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

= 8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

» 5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand
oder Pleurahdhle, offen chirurgisch

= GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nicht-
operative Pleuradrainage
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interventionspflichtiger Himatothorax:
= J94.2: Hamatothorax
ODER

= T82.8 Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen

UND mindestens eine Prozedur:

= 5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hdma-
tomausraumung

» 5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Ha-
matomausraumung

= 5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
= 5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

» 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

interventionspflichtiger Perikarderguss:
= |30.-: Akute Perikarditis

ODER

= |31.-: Perikarderguss

UND mindestens eine Prozedur:

= 8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

= 5-370.0: Perikarddrainage
= 5-370.1: Perikardiotomie

Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V
= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Félle nach § 117 SGB V

= Falle nach § 140a SGBV

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaBs QS-Filter (DEFI-
IMPL)

Ausschliisse fiir Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Falle nach § 115b SGB V
» spezielle sektorengleiche Verglitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V
= ambulante Falle nach § 116b SGB V
= ambulante Féalle nach §117 SGB V
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Ausgeschlossen werden Prozeduren (gemaR aktueller OPS-Version), die
innerhalb von 7 Tagen vor ambulanter Operation kodiert worden sind
(ODER-Verkniipfung):

Herzchirurgische Operationen

stationare Falle nach §121SGB V

Falle nach § 140a SGB V

Stammdaten nach § 284 SGV V

Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V
Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
Stationare Falle nach § 301SGB V

5.350.1 Aortenklappe, offen

5.350.3 Mitralklappe, offen

5.350.5 Pulmonalklappe, offen

5.350.7 Trikuspidalklappe, offen

5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese
5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen
5.353.- Valvuloplastik

5.354.- Andere Operationen an Herzklappen

5.355.- Herstellung und VergréBerung eines Septumdefektes des Her-
zens

5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern

5.357.- Operationen bei kongenitalen GefaBanomalien

5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens
5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien
5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass

5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik

5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens

5.369.- Andere Operationen an den KoronargefaBen

5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie

5.371.- Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen

5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikar-
des und Perikardektomie

5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens
5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens
5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation

5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Sys-
tems, offen chirurgisch

5.379.0 Offene Herzmassage
5.379.5 Reoperation
5.379.6 Kardiomyoplastie
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» 5.379.7 Implantation oder Entfernung eines auBeren Myokardunter-
stlitzungssystems

= 5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender
GefaBprothese

» 5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes

» 5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder
KoronargefaBen

= 5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens

» 5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstit-
zenden Systems mit Gasaustausch

Operationen an Lunge, Thorax

= 5.320.1 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
tomie

» 5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
skopie

= 5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resek-
tion des Lungenparenchyms)

= 5.322.- Atypische Lungenresektion

= 5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge
= 5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

= 5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
» 5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

= 5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

= 5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

= 5.330.- Inzision eines Bronchus

= 5.331.- Inzision der Lunge

= 5.333.- Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

= 5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien

= 5.335.- Lungentransplantation

= 5.339.1- Ligatur eines Bronchus

= 5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe

= 5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge

= 5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerch-
fell

© I0TIG 2026

88



https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-d
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-d
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-322
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-323
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-324
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-325
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-327
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-328
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-329
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-330
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-331
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-333
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-334
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-335
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-1
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-2
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-9

Sektorenlibergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens S HSMDEF

Indikatorenset V2.0

23 Zugang uber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

Bezeichnung

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Qualitatsziel

Fir das Vorschieben der Sonden zum Herzen soll mdglichst selten aus-
schlieBlich die Vena subclavia als Zugangsweg verwendet werden

Indikatortyp

Art des Wertes Sektorenspezifische Kennzahl (ambulant)

Zahler Patientinnen und Patienten mit ausschlieBlichem Zugang tber die Vena sub-
clavia beim Vorschieben der Sonden

Nenner Alle Patientinnen und Patienten (auBer Patientinnen und Patienten mit im-

plantiertem S-ICD gemaB QS-Filter (DEFI-IMPL)

Erlauterung der
Rechenregel

Rationale

Fir die sektorenspezifische Kennzahl liegt die Rationale der aktuell beste-
henden stationaren Kennzahl 131803 zugrunde

verantwortlich fiir
Kennzahlergebnis

ambulante Leistungserbringer

Erhebungsinstrument | fallbezogene 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer

Kennzahlberechnung

Referenzbereich -

Risikofaktoren fiir die | -
Adjustierung der
Kennzahl

Datenfelder fiir die Berechnung der Kennzahl

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Vena cephalica

1=ja

Vena subclavia

1=ja

Vena axillaris 1=ja

andere 1=ja

System 1=VVI
2=DDD
3=VDD

4 = CRT-System mit einer Vorhofsonde
5=CRT-System ohne Vorhofsonde
6 = subkutaner ICD

9 =sonstiges
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24 Follow-up: Infektionen oder Aggregat-
perforationen als Indikation zum Folge-
eingriff innerhalb von 90 Tagen nach
ambulanter Operation

Bezeichnung Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation
zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach ambulanter Operation

Qualitatsziel Mdglichst selten Folgeeingriff wegen Infektion oder Aggregatperforation
bei Patientinnen und Patienten mit implantiertem Defibrillator

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (ambulant)
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Als Folgeeingriffe zahlen alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren-Re-

vision/-Systemwechsel/-Explantation dokumentierten) aufgrund von In-
fektion oder Aggregatperforation durchgefiihrten Eingriffe innerhalb von
90 Tagen nach ambulanter Erstimplantation. Zu jeder Erstimplantation
wird nur der erste Folgeeingriff berlicksichtigt.

Nenner Alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren - Implantation dokumentier-
ten) ICD-Erstimplantationen (auBer Systemumstellungen von Herzschritt-
macher auf Defibrillator) aus dem aktuellen Erfassungsjahr, fiir welches
ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von 90 Tagen beobachtet wurde,
flr die ein eindeutiges Patientenpseudonym vorliegt, gemaR QS-Filter

(DEFI-IMPL)
Erlduterung der Alle ICD-Erstimplantationen aus dem entsprechenden Erfassungsjahr
Rechenregel (auBer Systemumstellungen von Herzschrittmacher auf Defibrillator) bil-

den die Grundgesamtheit des Indikators. Zensierung der Beobachtungs-
dauer: Ein Ersteingriff gilt in der Follow-up-Auswertung als nicht mehr
unter Beobachtung stehend, sobald eine weitere Implantation oder ein
weiterer Folgeeingriff eintritt oder wenn Patientinnen bzw. Patienten au-
Berhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Rationale Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-
henden stationaren Indikators 132002 zugrunde

verantwortlich fiir ambulante Leistungserbringer
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer
Indikatorberechnung
Referenzbereich risikoadjustierter Ergebnisindikator: Verhaltnis der beobachteten zur er-

warteten Rate (0/E) an Infektionen oder Aggregatperforationen innerhalb
von 90 Tagen nach ambulanter Operation statistisch signifikant <2,0

Potenzielle = Diabetes mellitus
Risikofaktoren fiir die

= Geschlecht
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Adjustierung des
Indikators

= Artdes Systems
= Alter
= Body-Mass-Index (BMI)

= Herzinsuffizienz

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

OP-Datum (Indexeingriff)

TT.MM.JdJJdJ

Operation OPS (amtliche Kodes):

https://www.bfarm.de
Taschenproblem (DEFI- 0 = kein Taschenproblem
REV)

1=Taschenhamatom

2 = bestehende Aggregatperforation
3 = Infektion

4 =drohende Aggregatperforation

9 = sonstiges Taschenproblem

OP-Datum (Revisions-0P)
(DEFI-REV)

TT.MM.dJJdJ

Problem (DEFI-REV)
(Sonden, Vorhof)

s. Anhang: DefiAsonIndik

Problem (DEFI-REV)

(Erste Ventrikelsonde/Defi-
brillationssonde)

s. Anhang: DefiAsonVelndik

Problem (DEFI-REV)

(Zweite Ventrikelsonde)

s. Anhang: DefiAsonIndik

Problem (DEFI-REV)
(Dritte Ventrikelsonde)

s. Anhang: DefiAsonIndik

Problem (DEFI-REV)

(Andere Defibrillations-
sonde(n))

0 = Systemumstellung

1= Dislokation

2 =Sondenbruch/ Isolationsdefekt

3 = fehlerhafte Konnektion

4 = |nfektion

5 =Myokardperforation

6 = ineffektive Defibrillation

7 = Rickruf/ Sicherheitswarnung

8 = wachstumsbedingte Sondenrevision

9=sonstige

Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung

Geschlecht

1=mannlich
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2 =weiblich
3=divers

8 = unbestimmt

Patientenalter am OP-Tag alter(GEBDATUM;OPDATUM)
in Jahren

KorpergréBe am OP-Tag Angabe in: cm
Gultige Angabe: 50-270 cm
Angabe ohne Warnung: 120-230 cm

KorpergroBe unbekannt 1=ja

Korpergewichtam OP-Tag | Angabein: kg
Gultige Angabe: 1-500 kg
Angabe ohne Warnung: 30-230 kg

Koérpergewicht unbekannt 1=ja

Herzinsuffizienz NYHA-Klasse unmittelbar vor
Implantation

0 = keine Herzinsuffizienz

1=NYHA | (Beschwerdefreiheit, normale
korperliche Belastbarkeit)

2 =NYHA Il (Beschwerden bei starkerer
korperlicher Belastung)

3=NYHA Il (Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung)

4 =NYHA IV (Beschwerden im

Ruhezustand)
Diabetes mellitus 0=nein

1=ja
Operation OPS (amtliche Kodes):

https://www.bfarm.de
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Sektorenspezifische Indikatoren - stationar
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25 Follow-up: Nicht sondenbedingte akute
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach
stationarer Operation

Bezeichnung

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb
von 7 Tagen nach stationérer Operation

Qualititsziel

Mdglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen innerhalb von
7 Tagen nach stationarer Operation

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (stationér)
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen:
= kardiopulmonale Reanimation
= interventionspflichtiger Pneumothorax
= interventionspflichtiger Hamatothorax
= interventionspflichtiger Perikarderguss
Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (DEFI-IMPL)

Erlduterung der

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit herz- oder tho-

Rechenregel raxchirurgischer Operation innerhalb 7 Tage vor Defibrillator-Implanta-
tion.
Rationale Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-

henden stationaren Indikators 131802 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an nicht sonden-
bedingten Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach stationarer Ope-
ration statistisch signifikant <2,0

Potenzielle
Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

= Alter

= Geschlecht

= BMI

» Herzinsuffizienz

= Artdes Systems

= Anzahl vorangegangener Revisionseingriffe
= akutes Koronarsyndrom

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern bzw. Antikoagu-
lantien

= vorheriger Schlaganfall
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= Notfall-Operation

= chronische Atemwegserkrankungen
= chronische Niereninsuffizienz

= Thrombopenie

= onkologische Diagnosen

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zéhler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Félle nach §140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationare Falle nach § 301SGB V

Diagnose (gem3B aktueller ICD-10-GM-Version) UND Prozedur (geméB
aktueller OPS-Version) bzw. Gebihrenordnungspositionen (GOP) (gemaB
aktuellem einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)), die innerhalb von 7
Tagen nach stationarer Operation erfasst werden:

kardiopulmonale Reanimation:

» 8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
ODER

» GOP 01220: Reanimationskomplex

interventionspflichtiger Pneumothorax:

= J93,-: Pneumothorax

ODER

= J95.80: latrogener Pneumothorax

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP:

= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

= 8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

= 5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand
oder Pleurahdhle, offen chirurgisch

= GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nicht-
operative Pleuradrainage
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interventionspflichtiger Himatothorax:
= J94.2: Hamatothorax
ODER

= T82.8 Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen

UND mindestens eine Prozedur:

= 5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hdma-
tomausraumung

» 5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Ha-
matomausraumung

= 5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
= 5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

» 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

interventionspflichtiger Perikarderguss:
= |30.-: Akute Perikarditis

ODER

= |31.-: Perikarderguss

UND mindestens eine Prozedur:

= 8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

= 5-370.0: Perikarddrainage
= 5-370.1: Perikardiotomie

Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V
= stationare Falle nach § 121SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Stationéare Félle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemé&B QS-Filter (DEFI-
IMPL)

Ausschliisse fiir Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Falle nach § 115b SGB V
= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V
= ambulante Félle nach § 116b SGB V

= ambulante Félle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Falle nach § 140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V
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Ausgeschlossen werden Prozeduren (gemaR aktueller OPS-Version), die
innerhalb von 7 Tagen vor stationarer Operation kodiert worden sind
(ODER-VerknUlpfung):

Herzchirurgische Operationen

Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
Stationare Falle nach § 301 SGB V

5.350.1 Aortenklappe, offen

5.350.3 Mitralklappe, offen

5.350.5 Pulmonalklappe, offen

5.350.7 Trikuspidalklappe, offen

5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese
5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen
5.353.- Valvuloplastik

5.354.- Andere Operationen an Herzklappen

5.355.- Herstellung und VergroBerung eines Septumdefektes des Her-
zens

5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern

5.357.- Operationen bei kongenitalen GefaBanomalien

5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens
5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien
5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass

5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik

5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens

5.369.- Andere Operationen an den KoronargefaBen

5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie

5.371.- Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstorungen

5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikar-
des und Perikardektomie

5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens
5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens
5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation

5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Sys-
tems, offen chirurgisch

5.379.0 Offene Herzmassage
5.379.5 Reoperation
5.379.6 Kardiomyoplastie

5.379.7 Implantation oder Entfernung eines duBeren Myokardunter-
stlitzungssystems

5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender
GefaBprothese

5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-363
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-369
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-370
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-371
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-373
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-374
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-375
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-0
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-5
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-6
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-b
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KoronargefaBen

Operationen an Lunge, Thorax

» 5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder

= 5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens

= 5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kaniilen fir
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstit-
zenden Systems mit Gasaustausch

= 5.320.1 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und

Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
tomie

5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
skopie

5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resek-
tion des Lungenparenchyms)

5.322.- Atypische Lungenresektion

5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge
5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

5.330.- Inzision eines Bronchus

5.331.- Inzision der Lunge

5.333.- Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien

5.335.- Lungentransplantation

5.339.1- Ligatur eines Bronchus

5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe
5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge

5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerch-
fell
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https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-d
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-d
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-322
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-323
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-324
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-325
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-327
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-328
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-329
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-330
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-331
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-333
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-334
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-335
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-1
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-2
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-9
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26 Zugang uber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

Bezeichnung

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Qualitatsziel

Flr das Vorschieben der Sonden zum Herzen soll méglichst selten
ausschlieBlich die Vena subclavia als Zugangsweg verwendet werden

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenspezifische Kennzahl (stationar)

Zahler Patientinnen und Patienten mit ausschlieBlichem Zugang tber die
Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Nenner Alle Patientinnen und Patienten (auBer Patientinnen und Patienten

mit implantiertem Leadless Pacemaker) gemaB QS-Filter (DEFI-IMPL)

Erlduterung der Rechenregel

Rationale

Fur die sektorenspezifische Kennzahl liegt die Rationale der aktuell
bestehenden stationaren Kennzahl 131803 zugrunde

verantwortlich fiir
Kennzahlergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Kennzahlberechnung

Referenzbereich

Risikofaktoren fiir die
Adjustierung der Kennzahl

Datenfelder fiir die Berechnung der Kennzahl

Bezeichnung Datenfeldeigenschaften

Vena cephalica 1=ja

Vena subclavia 1=ja

Vena axillaris 1=ja

andere 1=ja

System 1=VVI
2=DDD
3=VDD

4 = CRT-System mit einer Vorhofsonde
5=CRT-System ohne Vorhofsonde
6 = subkutaner ICD

9 =sonstiges
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27 Follow-up: Sterblichkeit im Krankenhaus

Bezeichnung

Follow-up: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel

Niedrige Sterblichkeit innerhalb des stationaren Aufenthaltes

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenspezifische Kennzahl (stationar)

Zahler Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb des stationaren Aufent-
haltes verstorben sind

Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (DEFI-IMPL)

Erlduterung der
Rechenregel

Rationale

Fir die sektorenspezifische Kennzahl liegt die Rationale des aktuell
bestehenden stationaren Indikators 51196 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Risikofaktoren fiir die

Adjustierung des Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= Versichertenstammdaten (§ 284 SGB V)
» Sterbedatum
Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= spezielle sektorengleiche Vergutung § 115f SGB V
» stationare Félle nach §121SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGB V

= Stationare Falle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaB QS-Filter
(DEFI-IMPL)
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28 Follow-up: Infektionen oder Aggregat-
perforationen als Indikation zum Folge-
eingriff innerhalb von 90 Tagen nach
stationarer Operation

Bezeichnung

Follow-up: Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation
zum Folgeeingriff innerhalb von 90 Tagen nach stationarer Operation

Qualitatsziel Mdglichst selten Folgeeingriff wegen Infektion oder Aggregatperforation
bei Patientinnen und Patienten mit implantiertem Defibrillator

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (stationar)

Art des Wertes Qualitatsindikator

Zahler Als Folgeeingriffe zahlen alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren-Re-
vision/-Systemwechsel/-Explantation dokumentierten) aufgrund von In-
fektion oder Aggregatperforation durchgefiihrten Eingriffe innerhalb von
90 Tagen nach ambulanter Erstimplantation. Zu jeder Erstimplantation
wird nur der erste Folgeeingriff berlicksichtigt.

Nenner Alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren - Implantation dokumentier-

ten) ICD-Erstimplantationen (auBer Systemumstellungen von Herzschritt-
macher auf Defibrillator) aus dem aktuellen Erfassungsjahr, fiir welches
ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von 90 Tagen beobachtet wurde,
flr die ein eindeutiges Patientenpseudonym vorliegt, gemaR QS-Filter
(DEFI-IMPL)

Erlduterung der
Rechenregel

Alle ICD-Erstimplantationen aus dem entsprechenden Erfassungsjahr
(auBer Systemumstellungen von Herzschrittmacher auf Defibrillator) bil-
den die Grundgesamtheit des Indikators. Zensierung der Beobachtungs-
dauer: Ein Ersteingriff gilt in der Follow-up-Auswertung als nicht mehr
unter Beobachtung stehend, sobald eine weitere Implantation oder ein
weiterer Folgeeingriff eintritt oder wenn Patientinnen bzw. Patienten au-
Berhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Rationale

Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-
henden stationaren Indikators 132002 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Indikatorberechnung

Referenzbereich

risikoadjustierter Ergebnisindikator: Verhaltnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (0/E) an Infektionen oder Aggregatperforationen innerhalb
von 90 Tagen nach stationarer Operation statistisch signifikant <2,0

Potenzielle
Risikofaktoren fiir die

= Diabetes mellitus

= Geschlecht
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Adjustierung des
Indikators

= Artdes Systems
= Alter
= Body-Mass-Index (BMI)

= Herzinsuffizienz

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

OP-Datum (Indexeingriff)

TT.MM.JdJJdJ

Operation OPS (amtliche Kodes):

https://www.bfarm.de
Taschenproblem (DEFI- 0 = kein Taschenproblem
REV)

1=Taschenhamatom

2 = bestehende Aggregatperforation
3 = Infektion

4 =drohende Aggregatperforation

9 = sonstiges Taschenproblem

OP-Datum (Revisions-0P)
(DEFI-REV)

TT.MM.dJJdJ

Problem (DEFI-REV)
(Sonden, Vorhof)

s. Anhang: DefiAsonIndik

Problem (DEFI-REV)

(Erste Ventrikelsonde/Defi-
brillationssonde)

s. Anhang: DefiAsonVelndik

Problem (DEFI-REV)

(Zweite Ventrikelsonde)

s. Anhang: DefiAsonIndik

Problem (DEFI-REV)
(Dritte Ventrikelsonde)

s. Anhang: DefiAsonIndik

Problem (DEFI-REV)

(Andere Defibrillations-
sonde(n))

0 = Systemumstellung

1= Dislokation

2 =Sondenbruch/ Isolationsdefekt

3 = fehlerhafte Konnektion

4 = |nfektion

5 =Myokardperforation

6 = ineffektive Defibrillation

7 = Rickruf/ Sicherheitswarnung

8 = wachstumsbedingte Sondenrevision

9=sonstige

Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung

Geschlecht

1=mannlich
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2 =weiblich
3=divers

8 = unbestimmt

Patientenalter am OP-Tag alter(GEBDATUM;OPDATUM)
in Jahren

KorpergréBe am OP-Tag Angabe in: cm
Gultige Angabe: 50-270 cm
Angabe ohne Warnung: 120-230 cm

KorpergroBe unbekannt 1=ja

Korpergewichtam OP-Tag | Angabein: kg
Gultige Angabe: 1-500 kg
Angabe ohne Warnung: 30-230 kg

Koérpergewicht unbekannt 1=ja

Herzinsuffizienz NYHA-Klasse unmittelbar vor
Implantation

0 = keine Herzinsuffizienz

1=NYHA | (Beschwerdefreiheit, normale
korperliche Belastbarkeit)

2 =NYHA Il (Beschwerden bei starkerer
korperlicher Belastung)

3=NYHA Il (Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung)

4 =NYHA IV (Beschwerden im

Ruhezustand)
Diabetes mellitus 0=nein

1=ja
Operation OPS (amtliche Kodes):

https://www.bfarm.de
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Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (DEFI-REV)
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Sektorenuibergreifende Indikatoren
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29 Follow-up: Sterblichkeit innerhalb von einem
Jahr nach Operation

Bezeichnung

Follow-up: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach Operation

Qualitatsziel

Niedrige Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach ambulanter bzw.
stationarer Operation

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenlbergreifende Kennzahl

Zahler Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb von einem Jahr nach am-
bulanter bzw. stationarer Operation verstorben sind

Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaB QS-Filter (DEFI-REV)

Erlauterung der
Rechenregel

Rationale

Fur die sektorenibergreifende Kennzahl liegt die Rationale des aktuell
bestehenden stationaren Indikators 51196 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante und stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Risikofaktoren fiir die
Adjustierung des
Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler
Sozialdaten bei den Krankenkassen
= Versichertenstammdaten (§ 284 SGB V)

= Sterbedatum

Nenner
Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Félle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergltung § 115f SGB V
= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach §121SGB V

= Falle nach § 140a SGB V
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= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationéare Félle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemé&B QS-Filter (DEFI-

REV)
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Sektorenspezifische Indikatoren - ambulant
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30 Follow-up: Nicht sondenbedingte akute
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach
ambulanter Operation

Bezeichnung

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb
von 7 Tagen nach ambulanter Operation

Qualititsziel

Mdglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen innerhalb von
7 Tagen nach ambulanter Operation

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (ambulant)
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen:
= kardiopulmonale Reanimation
= interventionspflichtiger Pneumothorax
= interventionspflichtiger Hamatothorax
= interventionspflichtiger Perikarderguss
Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (DEFI-REV)

Erlduterung der
Rechenregel

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit herz- oder tho-
raxchirurgischer Operation innerhalb 7 Tage vor Defibrillator-Revision.

Rationale

Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-
henden stationaren Indikators 151800 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

ambulante Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an nicht sonden-
bedingten Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter Ope-
ration statistisch signifikant <2,0

Potenzielle = Alter

Risikofaktoren fiir die = Geschlecht

Adjustierung des

Indikators - BM

» Herzinsuffizienz

» Artdes Systems

» Anzahl vorangegangener Revisionseingriffe
= akutes Koronarsyndrom

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern bzw. Antikoagu-
lantien

= vorheriger Schlaganfall
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= Notfall-Operation

= chronische Atemwegserkrankungen
= chronische Niereninsuffizienz

= Thrombopenie

= onkologische Diagnosen

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zéhler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Félle nach §140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationare Falle nach § 301SGB V

Diagnose (gem3B aktueller ICD-10-GM-Version) UND Prozedur (geméB
aktueller OPS-Version) bzw. Gebihrenordnungspositionen (GOP) (gemaB
aktuellem einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)), die innerhalb von 7
Tagen nach ambulanter Operation erfasst werden:

kardiopulmonale Reanimation:

» 8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
ODER

» GOP 01220: Reanimationskomplex

interventionspflichtiger Pneumothorax:

= J93,-: Pneumothorax

ODER

= J95.80: latrogener Pneumothorax

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP:

= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

= 8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

» 5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand
oder Pleurahdhle, offen chirurgisch

= GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nicht-
operative Pleuradrainage
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interventionspflichtiger Himatothorax:
= J94.2: Hamatothorax
ODER

= T82.8 Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen

UND mindestens eine Prozedur:

= 5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hdma-
tomausraumung

» 5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Ha-
matomausraumung

= 5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
= 5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

» 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

interventionspflichtiger Perikarderguss:
= |30.-: Akute Perikarditis

ODER

= |31.-: Perikarderguss

UND mindestens eine Prozedur:

= 8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

= 5-370.0: Perikarddrainage
= 5-370.1: Perikardiotomie

Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V
= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Félle nach § 117 SGB V

= Falle nach § 140a SGBV

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaB QS-Filter (DEFI-
REV)

Ausschliisse fiir Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Falle nach § 115b SGB V
» spezielle sektorengleiche Verglitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V
= ambulante Falle nach § 116b SGB V
= ambulante Féalle nach §117 SGB V
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Ausgeschlossen werden Prozeduren (gemaR aktueller OPS-Version), die
innerhalb von 7 Tagen vor ambulanter Operation kodiert worden sind
(ODER-Verkniipfung):

Herzchirurgische Operationen

stationare Falle nach §121SGB V

Falle nach § 140a SGB V

Stammdaten nach § 284 SGV V

Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V
Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
Stationare Falle nach § 301SGB V

5.350.1 Aortenklappe, offen

5.350.3 Mitralklappe, offen

5.350.5 Pulmonalklappe, offen

5.350.7 Trikuspidalklappe, offen

5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese
5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen
5.353.- Valvuloplastik

5.354.- Andere Operationen an Herzklappen

5.355.- Herstellung und VergréBerung eines Septumdefektes des Her-
zens

5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern

5.357.- Operationen bei kongenitalen GefaBanomalien

5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens
5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien
5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass

5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik

5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens

5.369.- Andere Operationen an den KoronargefaBen

5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie

5.371.- Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen

5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikar-
des und Perikardektomie

5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens
5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens
5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation

5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Sys-
tems, offen chirurgisch

5.379.0 Offene Herzmassage
5.379.5 Reoperation
5.379.6 Kardiomyoplastie
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» 5.379.7 Implantation oder Entfernung eines auBeren Myokardunter-
stlitzungssystems

= 5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender
GefaBprothese

» 5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes

» 5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder
KoronargefaBen

= 5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens

» 5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstit-
zenden Systems mit Gasaustausch

Operationen an Lunge, Thorax

= 5.320.1 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
tomie

» 5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
skopie

» 5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resek-
tion des Lungenparenchyms)

= 5.322.- Atypische Lungenresektion

= 5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge
= 5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

= 5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
» 5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

= 5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

= 5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

= 5.330.- Inzision eines Bronchus

= 5.331.- Inzision der Lunge

= 5.333.- Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

= 5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien

= 5.335.- Lungentransplantation

= 5.339.1- Ligatur eines Bronchus

= 5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe

= 5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge

= 5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerch-
fell
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Sektorenspezifische Indikatoren - stationar
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31 Follow-up: Nicht sondenbedingte akute
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach
stationarer Operation

Bezeichnung

Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplikationen innerhalb
von 7 Tagen nach stationérer Operation

Qualititsziel

Mdglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen innerhalb von
7 Tagen nach stationarer Operation

Indikatortyp Sektorenspezifischer Ergebnisindikator (stationér)
Art des Wertes Qualitatsindikator
Zahler Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen:
= kardiopulmonale Reanimation
= interventionspflichtiger Pneumothorax
= interventionspflichtiger Hamatothorax
= interventionspflichtiger Perikarderguss
Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaR QS-Filter (DEFI-REV)

Erlduterung der
Rechenregel

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit herz- oder tho-
raxchirurgischer Operation innerhalb 7 Tage vor Defibrillator-Revision.

Rationale

Dem sektorenspezifischen Indikator liegt die Rationale des aktuell beste-
henden stationaren Indikators 151800 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an nicht sonden-
bedingten Komplikationen innerhalb von 7 Tagen nach stationarer Ope-
ration statistisch signifikant <2,0

Potenzielle = Alter

Risikofaktoren fiir die = Geschlecht

Adjustierung des

Indikators - BM

» Herzinsuffizienz

» Artdes Systems

» Anzahl vorangegangener Revisionseingriffe
= akutes Koronarsyndrom

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern bzw. Antikoagu-
lantien

= vorheriger Schlaganfall
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= Notfall-Operation

= chronische Atemwegserkrankungen
= chronische Niereninsuffizienz

= Thrombopenie

= onkologische Diagnosen

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zéhler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= ambulante Falle nach § 115b SGB V

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V

= ambulante Falle nach § 116b SGB V

= ambulante Falle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Félle nach §140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V

= Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
= Stationare Falle nach § 301SGB V

Diagnose (gem3B aktueller ICD-10-GM-Version) UND Prozedur (geméB
aktueller OPS-Version) bzw. Gebihrenordnungspositionen (GOP) (gemaB
aktuellem einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)), die innerhalb von 7
Tagen nach stationarer Operation erfasst werden:

kardiopulmonale Reanimation:

» 8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
ODER

» GOP 01220: Reanimationskomplex

interventionspflichtiger Pneumothorax:

= J93,-: Pneumothorax

ODER

= J95.80: latrogener Pneumothorax

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP:

= 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

= 8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

» 5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand
oder Pleurahdhle, offen chirurgisch

= GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nicht-
operative Pleuradrainage
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interventionspflichtiger Himatothorax:
= J94.2: Hamatothorax
ODER

= T82.8 Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen

UND mindestens eine Prozedur:

= 5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hdma-
tomausraumung

» 5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Ha-
matomausraumung

= 5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
= 5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

» 8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurah&hle

interventionspflichtiger Perikarderguss:
= |30.-: Akute Perikarditis

ODER

= |31.-: Perikarderguss

UND mindestens eine Prozedur:

= 8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

= 5-370.0: Perikarddrainage
= 5-370.1: Perikardiotomie

Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V
= stationare Falle nach § 121SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Stationéare Félle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemé&B QS-Filter (DEFI-
REV)

Ausschliisse fiir Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen
= ambulante Falle nach § 115b SGB V
= spezielle sektorengleiche Vergitung § 115f SGB V

= ambulante Leistungen nach § 116 SGB V
= ambulante Félle nach § 116b SGB V

= ambulante Félle nach § 117 SGB V

= stationare Falle nach § 121SGB V

= Falle nach § 140a SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGV V

= Ambulante Leistungen nach § 295 SGB V
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Ausgeschlossen werden Prozeduren (gemaR aktueller OPS-Version), die
innerhalb von 7 Tagen vor stationarer Operation kodiert worden sind
(ODER-VerknUlpfung):

Herzchirurgische Operationen

Selektivvertragliche Leistungen nach § 295a SGB V
Stationare Falle nach § 301 SGB V

5.350.1 Aortenklappe, offen

5.350.3 Mitralklappe, offen

5.350.5 Pulmonalklappe, offen

5.350.7 Trikuspidalklappe, offen

5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese
5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen
5.353.- Valvuloplastik

5.354.- Andere Operationen an Herzklappen

5.355.- Herstellung und VergréBerung eines Septumdefektes des Her-
zens

5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern

5.357.- Operationen bei kongenitalen GefaBanomalien

5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens
5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien
5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass

5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik

5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens

5.369.- Andere Operationen an den KoronargefaBen

5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie

5.371.- Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstorungen

5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikar-
des und Perikardektomie

5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens
5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens
5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation

5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Sys-
tems, offen chirurgisch

5.379.0 Offene Herzmassage
5.379.5 Reoperation
5.379.6 Kardiomyoplastie

5.379.7 Implantation oder Entfernung eines duBeren Myokardunter-
stlitzungssystems

5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender
GefaBprothese

5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes
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KoronargefaBen

Operationen an Lunge, Thorax

» 5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder

= 5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens

= 5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kaniilen fir
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstit-
zenden Systems mit Gasaustausch

= 5.320.1 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und

Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
tomie

5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorako-
skopie

5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resek-
tion des Lungenparenchyms)

5.322.- Atypische Lungenresektion

5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge
5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

5.330.- Inzision eines Bronchus

5.331.- Inzision der Lunge

5.333.- Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien

5.335.- Lungentransplantation

5.339.1- Ligatur eines Bronchus

5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe
5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge

5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerch-
fell
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32 Follow-up: Sterblichkeit im Krankenhaus

Bezeichnung

Follow-up: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel

Niedrige Sterblichkeit innerhalb des stationaren Aufenthaltes

Indikatortyp -

Art des Wertes Sektorenspezifische Kennzahl (stationar)

Zahler Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb des stationaren Aufent-
haltes verstorben sind

Nenner Alle Patientinnen und Patienten gemaB QS-Filter (DEFI-REV)

Erlduterung der
Rechenregel

Rationale

Fir die sektorenspezifische Kennzahl liegt die Rationale des aktuell
bestehenden stationaren Indikators 51196 zugrunde

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

stationare Leistungserbringer

Erhebungsinstrument

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

Risikofaktoren fiir die

Adjustierung des Indikators

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= Versichertenstammdaten (§ 284 SGB V)
» Sterbedatum
Nenner

Sozialdaten bei den Krankenkassen

= spezielle sektorengleiche Vergutung § 115f SGB V
» stationare Félle nach §121SGB V

= Stammdaten nach § 284 SGB V

= Stationare Falle nach § 301SGB V

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemaB QS-Filter
(DEVI-REV)
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Anhang: Schlissel

Indikatorenset V2.0

Schliissel: Asonindik

1 Dislokation

2 Sondenbruch/Isolationsdefekt

3 fehlerhafte Konnektion

4 Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken
5 Oversensing

6 Undersensing

7 Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg
8 Infektion

9 Myokardperforation

10 Rlckruf/Sicherheitswarnung

N wachstumsbedingte Sondenrevision

99 sonstige

Schiliissel: Herzerkrankung

0 nein

1 ischamische Kardiomyopathie

2 Dilatative Kardiomyopathie DCM

5 Hypertensive Herzerkrankung

4 erworbener Klappenfehler

B angeborener Herzfehler

6 Brugada-Syndrom

7 Kurzes QT-Syndrom

8 Langes OT-Syndrom

9 Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM)

10 Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie (ARVC)
n Katecholaminerge polymorphe ventrikulare Tachykardie (CPVT)
12 short-coupled torsade de pointes VT

99 sonstige Herzerkrankung
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Schliissel: DefiAsonindik

0 Systemumstellung

1 Dislokation

2 Sondenbruch/Isolationsdefekt

5 fehlerhafte Konnektion

4 Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken
B Oversensing

6 Undersensing

7 Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg
8 Infektion

9 Myokardperforation

10 Ruckruf/Sicherheitswarnung

n wachstumsbedingte Sondenrevision

99 sonstige

Schliissel: DefiAsonVelndik

0 Systemumstellung

1 Dislokation

2 Sondenbruch/Isolationsdefekt

3 fehlerhafte Konnektion

4 Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken
5 Oversensing

6 Undersensing

7 Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg
8 Infektion

9 Myokardperforation

10 Ineffektive Defibrillation

n Rlckruf/Sicherheitswarnung

12 wachstumsbedingte Sondenrevision

99 sonstige
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Glossar

Begriff Erlduterung

Erfassungsjahr Jahr, zu dem Qualitatssicherungsdaten fur die Auswertung erfasst wurden.

Bei den meisten QS-Verfahren entspricht dies dem Jahr, in dem eine Patien-
tin oder ein Patient entlassen wurde (dadurch sind sogenannte Uberlieger
bericksichtigt); bei ambulanten Féllen sind Aufnahmejahr und Entlassungs-
jahr identisch, weil Aufnahme und Entlassung am selben Tag erfolgt.

Grundgesamtheit Gibt alle fir die Auswertung eines Indikators relevanten Behandlungsféalle an,
flr welche die Dokumentationspflicht ausgeldst wurde (ohne Minimaldaten-

sétze). Sie kann von Indikator zu Indikator variieren, weil sich die Indikatoren
jeweils auf eine ausgewabhlte Patientengruppe beziehen und nur diese in die

Auswertung eingeschlossen wird. In die Grundgesamtheit konnen Daten aus
verschiedenen Quellen (Qualitatssicherungsdaten, Sozialdaten bei den Kran-
kenkassen oder Daten aus der Patientenbefragung) eingehen.

Indikatorergebnis Das Ergebnis, das durch Anwendung der Rechenregeln eines Qualitatsindi-
kators auf die jeweiligen Daten resultiert, einschlieBlich beobachtetem
Punktschatzer (Indikatorwert) und Vertrauensbereichen.

Kennzahl In Ergédnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkenn-
zahlen, erganzende Kennzahl, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche
Informationen an, z. B. zu Teilpopulationen der Grundgesamtheit. Im Gegen-
satz zu Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbe-
reich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitat statt.

Leistungserbringer Einrichtung, die fur Patientinnen und Patienten medizinisch-pflegerische
Leistungen ambulant (z. B. Arztpraxen, Medizinische Versorgungszentren)
oder stationdr (z. B. Krankenh&user) erbringt und deren Qualitat durch die
externe gesetzliche Qualitatssicherung erfasst werden soll (z. B. die recht-
zeitige Behandlung nach einer Fraktur). Vertragsarztliche Einrichtungen
werden durch eine Betriebsstattennummer (BSNR) und Krankenh&user
durch ein Institutionskennzeichen (IKNR) bzw. Krankenhausstandorte tiber
die Standortnummer/-ID identifiziert.

Qualitatsindikator Quantitative GroéBe, die Aussagen Uber die Erfullung konkreter Qualitatsan-
forderungen mittels eines Messverfahrens und eines Bewertungskonzepts
ermaoglicht. Qualitatsindikatoren umfassen die drei Komponenten Qualitats-
merkmal, Operationalisierung und Bewertungskonzept.

Qualitatssicherung Unter Qualitatssicherung im Gesundheitswesen werden hier alle Prozesse
und MaBnahmen verstanden, durch die die Qualitat der Versorgung gewahr-
leistet oder verbessert werden soll.

Qualitatsziel Anforderung an Strukturen, Prozesse oder Ergebnisse einer medizinischen
Versorgungsleistung. Ein Qualitatsziel gibt die gewlinschte Richtung der Er-
gebnisse eines Qualitatsindikators vor (z. B. ,Die Sterblichkeit nach elektiver
Hiftendoprothesenversorgung soll mdglichst niedrig sein”).
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Begriff Erlauterung

Referenzbereich Der Bereich auf der Messskala eines Qualitatsindikators, der ein bestimmtes
Qualitatsniveau reprasentiert. Ein Referenzbereich stellt die konkret zu er-
flllende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar (z. B. .Eine
Komplikationsrate unter 5 % entspricht erwartbarer Qualitat”).

Zahler Der Z&hler gibt an, bei wie vielen Fallen aus der Grundgesamtheit das fur die
Auswertung des Indikators interessierende Ereignis (z. B. das Auftreten von
Komplikationen) zutrifft.
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