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Einleitung

Einleitung

Die Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens kann bei Patientinnen und Patienten
mit akuter oder chronischer Herzinsuffizienz im fortgeschrittenen Stadium (NYHA IlI-1V) unabhdngig

von der Atiologie indiziert sein.

Die urspriinglich zur Uberbriickung der Wartezeit bis zur Transplantation entwickelten Herzunterstiit-
zungssysteme (assist devices) sind aufgrund beachtlicher medizinisch-technischer Weiterentwicklun-
gen mittlerweile weiter ausgereift. Inzwischen ist man dazu ibergegangen, die Systeme friihzeitiger
einzusetzen, um irreversiblen Schaden an den Endorganen (z. B. Nieren, Leber) der erkrankten Patien-
tinnen und Patienten vorzubeugen. Aufgrund der zunehmenden Bedeutung dieser Therapieform in der
medizinischen Versorgung und auch als Folge der Spenderorganknappheit werden Herzunterstit-
zungssysteme und Kunstherzen vermehrt eingesetzt. Bislang unterlagen die mit einem Unterstit-
zungssystem versorgten Patientinnen und Patienten jedoch keiner Qualitatssicherung. Durch eine
Weiterentwicklung sind sie seit dem Erfassungsjahr 2015 in den Leistungsbereich integriert, der wie

bislang auf den stationaren Sektor eingeschrankt ist.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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ID: 251800

251800: Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implanta-
tion eines Herzunterstitzungssystems

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Im Jahre 2001 wurde erstmals eine randomisierte kontrollierte Studie veréffentlicht, die das Uberleben
nach Implantation eines linksventrikuldren Herzunterstiitzungssystems (Left Ventricular Assist Device;
LVAD) untersucht hat (Rose et al. 2001). Das 1-Jahres-Uberleben betrug dabei 52 % und war der medi-
kamentdsen Therapie damit deutlich Gberlegen. Untersucht wurden ausschlieBlich Patientinnen und
Patienten, die das System als endgiiltige Therapie erhalten haben (Destination Therapy; DT). Seitdem
sind die Uberlebensraten gestiegen. So lag das 1-Jahres-Uberleben laut einer Registerstudie aus den
USA zwischen den Jahren 2006 und 2009 bereits bei 74 % (Kirklin et al. 2010). Park et al. (2012) kommen
zu ahnlichen Ergebnissen. In einer Auswertung des gleichen Registers aus dem Jahr 2017 betrug die
Uberlebensrate bei kontinuierlichen Pumpsystemen 81% (Kirklin et al. 2017). Allerdings sind diese Er-
gebnisse mit Vorbehalt zu bewerten, da in diesen Studien auch deutlich wird, dass sich die Versor-
gungssituation bei Herzunterstiitzungssystemen sehr heterogen gestaltet. So werden die Uberlebens-
raten maBgeblich von der Art des implantierten Unterstlitzungssystems beeinflusst. Bei der
Implantation von biventrikuldren Unterstlitzungssystemen (Biventricular Assist Device; BiVAD) liegt z.
B. die 1-Jahres-Uberlebensrate deutlich niedriger (65 %, Kirklin et al. 2013). Ebenso ist die Implantation
von pulsatilen Pumpsystemen gegeniiber den kontinuierlichen mit einer niedrigeren Uberlebensrate
(ca. 70 %) assoziiert (Kirklin et al. 2013). Auch Slaughter et al. (2009) kommen zu dem Schluss, dass
kontinuierliche Pumpsysteme pulsatilen beziiglich der Uberlebensraten {iberlegen sind. Entsprechend
werden vermehrt kontinuierliche Pumpsysteme als DT implantiert (Kirklin et al. 2012). Auch die Lage
des Systems (intra-, para-, oder extrakorporal) hat wesentlichen Einfluss auf das Uberleben (Russo et
al. 2009).

Die Sterblichkeit im Krankenhaus stellt einen wesentlichen Ergebnisparameter zur Beurteilung der
Versorgungssituation dar. Die Studienlage zum Kurzzeitiberleben nach Implantation eines Herzunter-
stlitzungssystems ist aus oben genannten Griinden ebenso schwer zu beurteilen. Lietz et al. (2007) be-
richten von einer 27 %-igen Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines linksventrikularen
Systems bei DT. Das 30-Tage-Uberleben lag fiir LVAD und BiVAD bei Patientinnen und Patienten mit
der Indikation BTT oder DT bei Kirklin et al. (2013) bei 95 %. Bei Lahpor et al. (2010) lag diese Rate fiir
LVAD iber alle Indikationen hinweg bei 85 %. Ebenfalls tber alle Indikationen hinweg, jedoch unter Ein-
schluss von BiVAD, berichten Sharples et al. (2006) von einer 30-Tage-Uberlebensrate von 74 %. Long
et al. (2005) stellen fest, dass sich das 30-Tage-Uberleben bei LVAD-Implantation als DT gegeniiber der
eingangs erwahnten Studie (Rose et al. 2001) von 80,9 % auf 90,4 % verbessert hat. Slaughter et al.
(2013) berichten von einem 60-Tage-Uberleben von 97 %.
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ID: 251800

Vor dem Hintergrund, dass die Uberlebensrate von verschiedenen Einflussfaktoren abhéngig ist, wird
die Sterblichkeit nach Implantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens in diesem Indika-
tor risikoadjustiert. Somit wird ein mdglichst fairer Vergleich der Ergebnisse ermdglicht. Berlcksich-
tigt werden dabei zunachst die Faktoren Patientenalter, Intermacs-Level der Patientinnen und Patien-
ten, die implantierte Systemart und die Zielstellung der Implantation. Diese Faktoren wurden auf

Grundlage der beim |IQTIG zur Verfligung stehenden Daten ermittelt.
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ID: 251800

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Wurde wahrend des M 0= nein HTXJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes eine isolierte
Herztransplantation
durchgefihrt?
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJUN
stationaren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stlitzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Untersttit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
101.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat des Entlas- = monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 251800

Eigenschaften und Berechnung

ID

251800

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstut-
zungssystems

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2026 <1,36

Referenzbereich 2025 <1,36

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Der Referenzbereich leitet sich aus dem Referenzbereich und der bun-
desweiten Rate zum ehemaligen Indikator ,Sterblichkeit im Kranken-
haus bei Implantation eines LVAD" aus dem Erfassungsjahr 2017 ab.
Der Referenzbereich lag mit 30.0 % beim 1.36-fachen Wert der bundes-
weiten Rate mit 22.0 %. Entsprechend wird der Referenzwert zur risi-
koadjustierten Rate ebenso beim 1.36-fachen des erwarteten Bundes-
durchschnitt von O/E =1festgelegt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

INTERMACS

ASA-Klassifikation

Systemart

Zielstellung

Vergangene thorakale Eingriffe

Lage des Unterstltzungssystems

Herzinsuffizienzmedikation bei dokumentiertem stationaren Aufent-
halt

Rechenregeln

© I0TIG 2025
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TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 251800

Erlauterung der Rechenregel

Nenner

Implantationen eines Herzunterstitzungssystems unter Ausschluss
von Implantationen bei Patientinnen und Patienten mit einer Herz-
transplantation wahrend desselben stationaren Aufenthalts

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Eingriffen bei denen die Patientin bzw. der Pa-
tientim Krankenhausaufenthalt verstarb

E (expected)

Erwartete Anzahl an Eingriffen bei denen die Patientin bzw. der Patient
im Krankenhausaufenthalt verstarb, risikoadjustiert nach logistischem
MKU-Score fiir den Indikator mit der ID 251800

Therapien mittels temporarem Herzunterstitzungssystem und VA-
ECMO werden in diesem Indikator nicht berlcksichtigt.

Teildatensatzbezug HTXM:M
Zahler (Formel) 0-_251800
Nenner (Formel) E_251800
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-251800
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 951800
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Eingriffen bei denen
Rechenregel die Patientin bzw. der Patient im Kranken-
hausaufenthalt verstarb
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HTXM:M

Zahler ENTLGRUND %==% "07"
fn_EntlassungInEJ &

Nenner fn_GGistHTXM_MKU &
HTXJN %==% 0

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_251800

©I1QTIG 2025
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ID: 251800

Bezug zu 0S-Ergebnis-

251800

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Eingriffen bei denen
die Patientin bzw. der Patient im Kranken-

Rechenregel hausaufenthalt verstarb, risikoadjustiert
nach logistischem MKU-Score fiir den Indi-
kator mit der ID 251800

Operator Summe

Teildatensatzbezug HTXM:M

Zahler fn_MKUScore_251800
fn_EntlassungInEJ &
Nenner fn_GGistHTXM_MKU &
HTXJUN %==%0
Darstellung -
Grafik -
Verwendete Funktionen fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
fn_MKUScore_251800

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2025
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ID: 251801

251801: Sterberisiko nach Implantation eines Herzun-
terstiitzungssystems/Kunstherzens

Qualitatsziel Das durchschnittliche Risikoprofil des gesamten Patientenkollektivs eines Kranken-
hausstandortes sollte bei Implantation von Herzunterstlitzungssystemen/Kunsther-
zen nicht zu hoch sein

Hintergrund

Die Indikationsstellung zur Implantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens stellt einen
wichtigen Parameter zur Identifikation von Unter-, Uber- und Fehlversorgung dar und erméglicht eine
Beurteilung der Prozessqualitat in den leistungserbringenden Einrichtungen. Grundsatzlich ist die Im-
plantation bei Patientinnen und Patienten mit akuter oder chronischer Herzinsuffizienz unabhangig
von der Atiologie indiziert, sofern eine Erholung des Herzmuskels erwartet werden kann (Bridge To
Recovery; BTR), die Uberbriickung bis zu einer Herztransplantation ermdglicht werden soll (Bridge To
Transplant; BTT) oder die Herzfunktion durch das Herzunterstitzungssystem/Kunstherz dauerhaft

aufrecht erhalten werden kann (Destination Therapy; DT) (Michel et al. 2017, Angermayr et al. 2007).

Die Implantation eines Herzunterstlitzungssystems ist andererseits erst indiziert, wenn sich die Herz-
insuffizienz im fortgeschrittenen Stadium (NYHA IlI-1V) befindet und trotz medikamentdser Therapie
eine deutlich verminderte Ejektionsfraktion vorliegt (McDonagh et al. 2021, Wilson et al. 2009). McDo-
nagh et al. (2021) und Wilson et al. (2009) berichten von weiteren Bedingungen, wie z. B. erhéhtem pul-
monalen kapillaren Verschlussdruck und einer Lebenserwartung von weniger als 2 Jahren. Auch wer-
den dort Kontraindikationen wie beispielsweise zusatzlich bestehende, fortgeschrittene
Krebserkrankungen, septische Erkrankungen oder Unvertraglichkeit gegentber einer gerinnungshem-

menden Medikation aufgeflhrt.

Zu einer angemessenen Indikation gehért auch eine Abschatzung der Prognose bei Implantation eines
Herzunterstltzungssystems/Kunstherzens. Hier hat sich der Interrmacs-Level laut des US-amerikani-
schen Registers flir mechanische Kreislaufunterstltzung (The Interagency Registry for Mechanically
Assisted Circulatory Support; INTERMACS) als Klassifikation des hdmodynamischen Status von Patien-
tinnen und Patienten als ein geeigneter Pradiktor fiir das Uberleben nach Implantation eines Herzun-

terstlitzungssystems/Kunstherzens erwiesen (Kirklin et al. 2017, Boyle et al. 2011).

Zielgenaue Indikationskriterien lassen sich weiterhin allerdings evidenzbasiert nur schwer identifizie-
ren bzw. in einem Indikator berlcksichtigen. Dennoch ist fiir jede Patientin und jeden Patienten das
individuelle Risiko in Folge eines Eingriffs zu versterben bei der Entscheidung fiir bzw. gegen die Im-
plantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens ausreichend zu bertcksichtigen. Dieser

Indikator berechnet daher pro Eingriff die geschatzte Sterbewahrscheinlichkeit einer Patientin oder

© I0TIG 2025 12
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TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 251801

eines Patienten bzw. pro Standort die mittlere geschatzte Sterbewahrscheinlichkeit. Bei der Konzep-
tion dieses Indikators wurden die verschiedenen Risikoprofile bezlglich der Eingriffsart bereits be-
rdcksichtigt.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 251801

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Wurde wahrend des M 0= nein HTXJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes eine isolierte
Herztransplantation
durchgefihrt?
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJUN
stationaren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stlitzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Untersttit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
101.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat des Entlas- = monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 251801

Eigenschaften und Berechnung

ID

251801

Bezeichnung

Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstltzungssys-
tems/Kunstherzens

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Logistische Regression E
Referenzbereich 2026 <35,00 %
Referenzbereich 2025 <35,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Ein evidenzbasierter Referenzbereich lasst sich aus der nationalen
und internationalen Literatur derzeit nicht ableiten. Die Festlegung
dieses Referenzbereichs erfolgte daher auf der Basis eines Experten-
konsenses der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation
und unter Berlcksichtigung der Ergebnisse des Strukturierten Dia-
logs/Stellungnahmeverfahrens der vergangenen Jahre.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Im QS-Verfahren ,Herzunterstitzungssysteme” werden Implantatio-
nen zu den verschiedenen Systemarten LVAD, RVAD, BiVAD und TAH
zusammen abgebildet. Fir eine addquate Bewertung hinsichtlich des
heterogenen Versterberisikos nach Implantationen der verschiedenen
Systemarten wird ein logistisches Regressionsmodell verwendet. Die-
ses Regressionsmodell berlicksichtigt die folgenden Risikofaktoren:
Alter

INTERMACS

ASA-Klassifikation

Systemart

Zielstellung

Vergangene thorakale Eingriffe

Lage des Unterstitzungssystems

Herzinsuffizienzmedikation bei dokumentiertem stationaren Aufent-
halt

Rechenregeln
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 251801

Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen die Patientin bzw. der Pati-
ent im Krankenhausaufenthalt verstirbt, risikoadjustiert nach logisti-
schem MKU-Score flir den Indikator mit der ID 251800
Nenner
Implantationen eines Herzunterstitzungssystems unter Ausschluss
von Implantationen bei Patientinnen und Patienten mit einer Herz-
transplantation wahrend desselben stationaren Aufenthalts und unter
Ausschluss von Implantationen in Standorten, in denen keine MKU-Pa-
tientin und kein MKU-Patient im Erfassungsjahr verstorben entlassen
wurde

Erlauterung der Rechenregel Standorte, in denen im Erfassungsjahr keine MKU-Patientin und kein
MKU-Patient im Krankenhaus verstorben ist, sollen nicht aufgrund des
Risikoprofils des behandelten Patientenkollektivs auffallig werden und
werden daher aus der Grundgesamtheit des Indikators ausgeschlos-
sen.
Therapien mittels temporarem Herzunterstitzungssystem und VA-
ECMO werden in diesem Indikator nicht bertcksichtigt.
Der Ol misst die Indikationsstellung.

Teildatensatzbezug HTXM:M

Zahler (Formel) fn_MKUScore_251800

Nenner (Formel) fn_EntlassunglnEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
HTXJN %==% 0 &
VBSMKUPatientenVerstorben %>% 0

Verwendete Funktionen fn_EJ
fn_EntlassunginEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
fn_MKUScore_251800

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
Gruppe: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines Herzunterstlitzungssystems

Gruppe: Neurologische Komplikationen bei Implanta-
tion eines Herzunterstitzungssystems

Bezeichnung Gruppe | Neurologische Komplikationen bei Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

Qualitatsziel Die Rate an postoperativen zerebrovaskuldren Komplikationen (Transitorische ischa-
mische Attacke (TIA), Schlaganfall oder Koma) soll gering sein

Hintergrund

Neurologische Komplikationen zahlen zu den haufigsten unerwiinschten Ereignissen nach mechani-
scher Kreislaufunterstitzung. In zahlreichen Primarstudien werden Komplikationsraten zwischen 4 %
und 28 % ausgewiesen (Angermayr et al. 2007). Kato et al. (2012) zeigen, dass insgesamt 14 % der LVAD-
Patientinnen und LVAD-Patienten eine neurologische Komplikation entwickelten.

Die Mehrheit an neurologischen Ereignissen tritt kurzzeitig auf, kann aber verheerende Folgen wie z. B.

einen Schlaganfall verursachen. Dembitsky et al. (2004) zeigen, dass 16 % der LVAD-Patientinnen und
LVAD-Patienten einen Schlaganfall erlitten haben.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52385

52385: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
45:M neurologische Dys- M 0= nein NEURODYSFUNKTION
funktion 1= ja
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

©I1QTIG 2025
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52385

Eigenschaften und Berechnung

ID

52385

Bezeichnung

Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 <20,00%
Referenzbereich 2025 <20,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit postoperativer neurologischer Komplikation/post-
operativem zerebrovaskularem Ereignis mit einer Dauer von > 24 Stun-
den und funktionell relevantem neurologischen Defizit bei Entlassung
(Rankin>=2)

Nenner
Alle Implantationen eines LVAD

Dieser Ql berlicksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel und -
erganzungen.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zahler (Formel)

NEURODYSFUNKTION %==%1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==%1

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ

©I1QTIG 2025
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52385

fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52386

52386: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines BiVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
45:M neurologische Dys- M 0= nein NEURODYSFUNKTION
funktion 1= ja
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52386

Eigenschaften und Berechnung

ID

52386

Bezeichnung

Neurologische Komplikationen bei Implantation eines BiVAD

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2026

Referenzbereich 2025

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit postoperativer neurologischer Komplikation/post-
operativem zerebrovaskularem Ereignis mit einer Dauer von > 24 Stun-
den und funktionell relevantem neurologischen Defizit bei Entlassung
(Rankin>2)

Nenner
Alle Implantationen eines BiVAD

Diese Kennzahl ber(icksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -erganzungen.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zahler (Formel)

NEURODYSFUNKTION %==%1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 3

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ

©I1QTIG 2025

22



Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52386

fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52387

52387: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines TAH

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
45:M neurologische Dys- M 0= nein NEURODYSFUNKTION
funktion 1= ja
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52387

Eigenschaften und Berechnung

ID

52387

Bezeichnung

Neurologische Komplikationen bei Implantation eines TAH

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2026

Referenzbereich 2025

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit postoperativer neurologischer Komplikation/post-
operativem zerebrovaskularem Ereignis mit einer Dauer von > 24 Stun-
den und funktionell relevantem neurologischen Defizit bei Entlassung
(Rankin>2)

Nenner
Alle Implantationen eines TAH

Diese Kennzahl bericksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -erganzungen.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zahler (Formel)

NEURODYSFUNKTION %==%1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 4

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52387

fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
Gruppe: Sepsis bei Implantation eines Herzunterstlitzungssystems

Gruppe: Sepsis bei Implantation eines Herzunterstuit-
zungssystems

Bezeichnung Gruppe | Sepsis bei Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

Qualitatsziel Die Sepsisrate nach Implantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens
soll gering sein

Hintergrund

Die mechanische Herzunterstitzung ist assoziiert mit haufigen und oft schwerwiegenden Komplikati-
onen, welche auch oftmals die unmittelbaren Todesursachen sind. Infektionen und Blutungen stellen
die relevantesten Komplikationen im Zusammenhang mit Herzunterstitzungssystemen dar (Kirklin et
al. 2017, Genovese et al. 2010) und sind mit einer erhéhten Mortalitédt assoziiert (Healy et al. 2013, Patlolla
et al. 2009).

Bereits im Jahr 2001 wurden in einer randomisierten kontrollierten Studie haufige schwerwiegende
Komplikationen wie Infektionen, Blutungen, thromboembolische sowie neurologische Ereignisse und

Rechtsherzversagen ausgewiesen (Rose et al. 2001).

Infektionen treten insbesondere an der Hautdurchtrittsstelle (Driveline Infection) und an der im Korper
gelegenen Tasche des Pumpsystems auf. Die Hautdurchtrittsstelle ist notwendig, um das Herzunter-
stitzungssystem mit der ggf. extern gelegenen Steuerungseinheit zu verbinden. Angermayr et al.
(2007) berichten in ihrem HTA von Infektionsraten zwischen 6 und 72 % bei Patientinnen und Patienten
mit einem Unterstiitzungssystem als Uberbriickung zur Transplantation (Bridge To Transplant; BTT).
Bei Patientinnen und Patienten mit BTR (Bridge To Recovery) wird von dhnlichen Infektionsraten be-
richtet. Die von Angermayr et al. (2007) zusammengefassten Studien verdeutlichen, dass insbesondere
der praoperative Zustand der Patientin oder des Patienten und die Erfahrung der behandelnden Arz-
tinnen und Arzte die Infektionsrate beeinflussen. Auch die Lage des Systems (intra-, para- oder extra-

korporal) beeinflusst das Infektionsrisiko (Russo et al. 2009).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52388

52388: Sepsis bei Implantation eines LVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
44:M Sepsis M 0= nein SEPSIS
1= ja
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52388

Eigenschaften und Berechnung

ID

52388

Bezeichnung

Sepsis bei Implantation eines LVAD

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Implantationen mit Sepsis im postoperativen Verlauf

Nenner

Alle Implantationen eines LVAD

Dieser Ql berlicksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel und -
erganzungen mit postoperativ vorliegender Sepsis unabhangig vom

Zeitpunkt des Auftretens der Sepsis, d. h. auch bei Vorliegen der Sep-
sis bereits pra- oder intraoperativ.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zéhler (Formel)

SEPSIS %==%1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==%1

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52388

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2025

30



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52389

52389: Sepsis bei Implantation eines BiVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
44:M Sepsis M 0= nein SEPSIS
1= ja
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52389

Eigenschaften und Berechnung

ID

52389

Bezeichnung

Sepsis bei Implantation eines BiVAD

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2026

Referenzbereich 2025

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Zéahler

Implantationen mit Sepsis im postoperativen Verlauf

Nenner

Alle Implantationen eines BiVAD

Erlauterung der Rechenregel Diese Kennzahl ber(icksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -ergdnzungen, mit postoperativ vorliegender Sepsis unabhangig
vom Zeitpunkt des Auftretens der Sepsis, d. h. auch bei Vorliegen der
Sepsis bereits pra- oder intraoperativ.

Teildatensatzbezug HTXM:M
Zahler (Formel) SEPSIS %==%1
Nenner (Formel) fn_EntlassunginEJ &

fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 3

Verwendete Funktionen fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52389

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52390

52390: Sepsis bei Implantation eines TAH

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
44:M Sepsis M 0= nein SEPSIS
1= ja
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52390

Eigenschaften und Berechnung

ID

52390

Bezeichnung

Sepsis bei Implantation eines TAH

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2026

Referenzbereich 2025

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Implantationen mit einer Sepsis im postoperativen Verlauf

Nenner

Alle Implantationen eines TAH

Diese Kennzahl ber(icksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -ergdnzungen, mit postoperativ vorliegender Sepsis unabhangig

vom Zeitpunkt des Auftretens der Sepsis, d. h. auch bei Vorliegen der
Sepsis bereits pra- oder intraoperativ.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zéhler (Formel)

SEPSIS %==%1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 4

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52390

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
Gruppe: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

Gruppe: Fehlfunktion des Systems bei Implantation
eines Herzunterstiitzungssystems

Bezeichnung Gruppe | Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

Qualitatsziel Die Rate an Fehlfunktionen des implantierten Herzunterstitzungssystems/Kunsther-
zens soll niedrig sein

Hintergrund

Die mechanische Herzunterstltzung ist assoziiert mit haufigen und oft schwerwiegenden Komplikati-
onen. Bereits im Jahr 2001 wurden in einer randomisierten kontrollierten Studie haufige schwerwie-
gende Komplikationen, zu denen auch Fehlfunktionen der implantierten Herzunterstiitzungssysteme

zahlen, ausgewiesen (Rose et al. 2001).

Seither belegen zahlreiche Studien, dass gerateabhangige Fehlfunktionen eines Herzunterstiitzungs-
systems haufig auftreten kdnnen und einen erhdhten Einfluss auf die Mortalitat haben (Kirklin et al.
2012, Genovese et al. 2009, Dembitsky et al. 2004).

Die in dem HTA von Angermayr et al. (2007) eingeschlossenen Primarstudien weisen Komplikationsra-

ten fr Geratefehlfunktionen (z. B. Defekt der Pumpe) bei der Indikation fiir ein Unterstiitzungssystem
als Uberbriickung zur Herztransplantation (Bridge to Transplant; BTT) zwischen 0,5 % bis 10 % aus.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52391

52391: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
46:M Fehlfunktion des M 0= nein FEHLFNKTVADTAH
Herzunterstitzungs- 1= ja, technische Fehlfunktion
systems ] B )
2= ja, sekundare Fehlfunktion
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 52391

Eigenschaften und Berechnung

ID

52391

Bezeichnung

Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 <500%
Referenzbereich 2025 <500%

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit Fehlfunktion des implantierten Herzunterst(t-
zungssystems/Kunstherzens

Nenner
Alle Implantationen eines LVAD

Dieser Ql berlicksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel und -
erganzungen

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zéhler (Formel)

FEHLFNKTVADTAH %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

fn_EntlassunglnEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==%1

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 52392

52392: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines BiVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
46:M Fehlfunktion des M 0= nein FEHLFNKTVADTAH
Herzunterstitzungs- 1= ja, technische Fehlfunktion
systems ] B )
2= ja, sekundare Fehlfunktion
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

52392

Bezeichnung

Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines BiVAD

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2026

Referenzbereich 2025

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit Fehlfunktion des implantierten Herzunterstut-
zungssystems/Kunstherzens

Nenner
Alle Implantationen eines BiVAD

Diese Kennzahl bericksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -erganzungen.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zéhler (Formel)

FEHLFNKTVADTAH %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

fn_EntlassunglnEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 3

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 52393

52393: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines TAH

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
46:M Fehlfunktion des M 0= nein FEHLFNKTVADTAH
Herzunterstitzungs- 1= ja, technische Fehlfunktion
systems ] B )
2= ja, sekundare Fehlfunktion
99:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

52393

Bezeichnung

Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines TAH

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2026

Referenzbereich 2025

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit Fehlfunktion des implantierten Herzunterst(t-
zungssystems/Kunstherzens

Nenner
Alle Implantationen eines TAH

Diese Kennzahl bericksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -erganzungen.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zéhler (Formel)

FEHLFNKTVADTAH %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

fn_EntlassunglnEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 4

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen 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

n 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, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

pro Standort im Erfassungsjahr.

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2026
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MKUPatientenVerstorben Standort Anzahl verstorben entlassener MKU-Patientinnen und MKU-Patienten
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Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

lichkeit bei MKU

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_EJ integer Erfassungsjahr VBSErfassungsjahr
fn_EntlassungInEdJ boolean | Entlassungim Erfassungsjahr fn_EntlassungJdahr %==% fn_EJ
fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr ifelse(!is.na(ENTLDATUM), to_year(ENTLDATUM), to_year(monatEntl) )
fn_GGistHTXM_MKU boolean | Fall gehért zu HTXM-MKU (keine Einschrédn- | VADTAHUN %==%1& ARTSYSTEM %in% c(1,2,3,4)
kung auf den letzten Aufenthalt) und es han-
delt sich um keine VA-ECMO und kein tem-
poréres Herzunterstitzungssystem
fn_MKUScore_251800 float Score zur logistischen Regression - Sterb- # Funktion fn_MKUScore_251800
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