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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Risiko-und Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Eva Richter

Telefon: 09353/798-1723

Fax: 09353/798-4666

E-Mail: qualitaetsmanagement@klinikum-msp.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Klinikreferent

Titel, Vorname, Name: Rene Bostelaar
Telefon: 09353/798-4600

Fax: 09353/798-4666
E-Mail: info@klinikum-msp.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www .klinikum-msp.de
Krankenhauses:

Link zu weiterfuhrenden Informationen:  https://www.klinikum-msp.de/kliniken/lohr/ueber-uns.html
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Klinikum Main-Spessart

Hausanschrift: Gemindener StralRe 15-17
97753 Karlstadt

Postanschrift: Gemiindener Strafle 15-17

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

97753 Karlstadt
260960605

99
http://www.klinikum-msp.de/Home.aspx
09353/798-4600

Arztlicher Direktor

Dr. med. Matthias Schneider
09353/798-4600
09353/798-4666
info@klinikum-msp.de

Pflegedirektorin
Gabriele Frings
09353/798-4600
09353/798-4666
info@klinikum-msp.de

Stellvertretender Klinikreferent bis 31.10.2019
Glinter Betz

09353/798-4600

09353/798-4666

info@klinikum-msp.de

Klinikreferent bis 31.08.2019
Dr. Gregor Bett
09353/798-4600
09353/798-4666
info@klinikum-msp.de
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Klinikreferent ab 01.11.2019
René Bostelaar
09353/798-4600
09353/798-4666
info@klinikum-msp.de

Klinikum Main-Spessart Lohr

Grafen-von-Rieneck Stralte 5
97816 Lohr am Main
Grafen-von-Rieneck Stralte 5
97816 Lohr

260960605

01
http://www.klinikum-msp.de/Home.aspx

Arztlicher Direktor

Dr. med. Matthias Schneider
09353/798-4600
09353/798-4666
info@klinikum-msp.de

Pflegedirektorin
Gabriele Frings
09353/798-4600
09353/798-4666
info@klinikum-msp.de

Position: Geschaftsleiterin

Titel, Vorname, Name: Cornelia Kostler

Telefon: 09353/798-4600

Fax: 09353/798-4666

E-Mail: info@klinikum-msp.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Landkreis Main-Spessart

Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Lehrkrankenhaus der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO03

MPO04

MPO06

MPO08

MP09

MP11

MP12

MP13

MP14

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Der Sozialdienst berat tiber
alle Moglichkeiten hauslicher
Versorgung nach lhrem
stationaren
Krankenhausaufenthalt.

Es wird Atemtherapie bei
Asthmatikern, Patienten mit
Lungenentzindung,
Rippenfraktur und
krankheitsspezifische
Praventionsprogramme
angeboten.

Im Rahmen der
aktivierendtherapeutischen
Pflege

Wird nach einem stationaren
Aufenthalt eine
Anschluheilbehandlung
(AHB) oder eine
RehabilitationsmaRnahme
erforderlich, werden Sie bei
den Formalitaten von den
Mitarbeitern des
Sozialdienstes unterstitzt.

Es besteht eine Kooperation
mit dem ortlichen
Hospizverein. Das
Abschiedszimmer bietet
Angehoérigen und
Bezugspersonen die
Maéglichkeit, in Wiirde, Ruhe
und angemessener
Atmosphare von
Verstorbenen Abschied zu
nehmen.

Im Rahmen der
Physiotherapie, Einzel- und
Gruppenangebote

Zum Beispiel im Rahmen der
Schlaganfallbehandlung

Wird von den speziell
geschulten Diatassistenten
durchgefiihrt.

Die Diatassistenten des
Krankenhauses filhren
erkrankungsspezifische
Ernahrungsberatung durch.
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MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

Sicherstellung einer
bedarfsgerechten,
poststationaren Versorgung:
Es werden Leistungen z.
Rehabilitation,
Sozialberatung, amb. u. stat.
Nachsorge sowie
psychosoziale Hilfen
erbracht. Die
Pflegeliberleitung ist
Bestandteil des
Entlassmanagements, sie
organisiert ambulante Pflege
u. Hilfsmittel

Kooperation mit
niedergelassener Praxis,
Therapie mit dem Ziel,
Menschen mit physischen
und kérperlichen
Schadigungen ein moglichst
eigenstandiges und
uneingeschranktes Handeln
zu ermdglichen, Uben von
alltagsbezogenen Aktivitaten
unter therapeutischer
Anleitung,

Uber Physiotherapie

Es wird auf allen
Pflegestationen Kinasthetik
angeboten.

Gezieltes Training bei
Harninkontinenz, Ubungen
zur Wahrnehmung und
muskularen Kraftigung der
Beckenbodenmuskulatur:
Durch das Bewusstmachen
des Miktionsablaufes soll
eine Veranderung der
krankhaften
Entleerungsgewohnheiten
erreicht werden.

Lymphdrainage wird bei
Lymphddem durch das
Fachpersonal der
Krankengymnastik
durchgefiihrt.
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MP25

MP26
MP29

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP39

MP40
MP42

MP44

Massage

Medizinische FuRpflege
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Im Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung. Es werden
klassische Massagetherapie
samtlicher Kérperteile und
Bindegewebsmassage
angeboten.

auf Wunsch von Extern

Einsatzgebiet
Schmerztherapie und
Unfallchirurgie

Es werden Elektrotherapie
(Interferenz, Diadynamisch,
Galvanisation, lontophorese,
Hochvolt) und Ultraschall
angeboten.

Es werden
Krankengymnastik, manuelle
Therapie und Bobath-
Therapie angeboten.
Behandlung mit
Schlingentisch ist moglich.

Im Rahmen des
betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Bestandteil der
Behandlungsstandards v.a.
bei Schmerztherapie

Die Schmerztherapie erfolgt
nach einen interdisziplinaren
Schmerzkonzept.

Am Klinikum werden eine
Vielzahl von Beratungen
angeboten, z.B. Beratung
zur Sturzprophylaxe,
Erndhrungsberatung,
Stomaberatung, sowie
Beratung zu Heil- und
Hilfsmitteln.

Stroke Nurses, Pain Nurses,
Pflegetherapeut Wunde

in Kooperation mit
niedergelassener Praxis
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MP45

MP46
MP47

MP48

MP51

MP52

MP53
MP60

MP63

Stomatherapie/-beratung

Traditionelle Chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

Pflegeexperten in
Stomaberatung

Die individuelle und zeitnahe
Organisation der Versorgung
mit Hilfsmitteln und
Orthopadietechnik ist durch
die niedergelassenen
Sanitatshausern
gewabhrleistet.

Warmebehandlungen wie
Fango, Rotlicht, Heife Rolle
und die Anwendung von
Eisauflagen ergénzen das
physiotherapeutische
Behandlungsspektrum.

Wundmanagement umfasst
die Anamnese, Behandlung
und Dokumentation des
Wundverlaufes,
Scherztherapie sowie die
Uberleitung an externe
Wundmanager bei
Entlassung.

Rheumaliga, Patienten mit
Migrationshintergrund, VHS,
Hospizverein, Schlaganfall,
Im Bedarfsfall kann der
Sozialdienst des
Krankenhauses einen
direkten Kontakt herstellen.

Die Propriozeptive
Neuromuskulare Fazilitation
(PNF) ist eine
dreidimensionale
physiotherapeutische/ergoth
erapeutische und
logopadische
Behandlungsmethode. Wird
angewendet beim Patienten,
bei denen das
Bewegungsverhalten durch
eine Erkrankung, Verletzung,
Operation oder
Degeneration gestort ist.

Sozialdienstmitarbeiter sind
zur Entlassungsplanung und
Nachsorge bei entsprechend
betroffenen Patienten aktiv
eingebunden.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit In Vortragen und in
Kooperation mit der
Vitalakademie und der ortl.
Volkshochschule informieren
CA, OA und BA des
Klinikums Uber medizinische
Themen sowie Uber
Vorbeugung, Ursachen und
Behandlungsmaoglichkeiten
verschiedener
Erkrankungen. Aktuelle
Entwicklungen der Medizin
werden vorgestellt.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Pflegerische
Personen Schwerpunktbildung fiir
Patienten mit neurologischen
Erkrankungen (Stroke Unit).

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Es besteht eine kooperative
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Zusammenarbeit mit den
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege lokalen stationaren und

ambulanten

Pflegeeinrichtungen.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NM69 Information zu weiteren Jedes Patientenzimmern ist
nicht-medizinischen mit einem TV und jedes
Leistungsangeboten des Patientenbett mit einem
Krankenhauses (z. B. Telefon ausgestattet. Es
Fernseher, WLAN, Tresor, besteht die Mdglichkeit eines
Telefon, Schwimmbad, kostenlosen WLAN
Aufenthaltsraum) Zugangs.

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO09 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung einer
(grundsatzlich moglich) Begleitperson ist als

Wahlleistung grundsatzlich
moglich. Ob die Aufnahme
einer Begleitperson
notwendig und medizinisch
angebracht erscheint,
besprechen Sie bitte mit
dem behandelnden Arzt.
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NM42

NM49

NM60

NM66

NM68

Seelsorge/spirituelle

Begleitung

Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berucksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen

Abschiedsraum

Das Angebot der
katholischen und
evangelischen
Krankenhausseelsorge
richtet sich an alle Patienten
und Angehdrige, die ein
Gesprach bzw. Beistand
oder den Empfang von
Kommunion, Abendmahl und
Krankensalbung wiinschen.

Es finden stetig wechselnde
Informationsveranstaltungen
statt. Aktuelles dazu auf
unserer Homepage.

Selbsthilfegruppen
unterstiitzen betroffene
Patienten, die ein gleiches
Problem oder Anliegen
haben und gemeinsam
etwas dagegen bzw. dafiir
unternehmen mochten. Im
Bedarfsfall kann der
Sozialdienst des
Krankenhauses einen
direkten Kontakt herstellen.

Bitte sprechen Sie mit der
Mentiberaterin.

Neben Heilung und
Genesung gehoren auch
Trauer und Tod zum Bild
einer Klinik. Der
Abschiedsraum soll
Angehdrigen die
Gelegenheit geben, in einer
geschitzten und
wiurdevollen Atmosphéare
Abschied von ihren
Verstorbenen zu nehmen.

e Loistngsangebot Lk | Kommentar _____|
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NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Entsprechend lhren
Nasszelle Wiinschen und unseren

Maoglichkeiten kdnnen Sie
wahrend Ihres Aufenthaltes
folgende Wahlleistungen in
Anspruch nehmen:
Chefarztbehandlung,
Unterbringung einer
Begleitperson je nach
Méglichkeit, Ein- bzw.
Zweibettzimmer je nach

Verflgbarkeit.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Entsprechend |hren
eigener Nasszelle Wiinschen und unseren

Méglichkeiten kénnen Sie
wahrend |hres Aufenthaltes
folgende Wahlleistungen in
Anspruch nehmen:
Chefarztbehandlung,
Unterbringung einer
Begleitperson je nach
Méglichkeit, Ein- bzw.
Zweibettzimmer je nach

Verfugbarkeit.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Position: Sozialdienst/Pflegelberleitung
Titel, Vorname, Name: Kathrin Schneider
Telefon: 09352/505-1734

E-Mail: sozialdienst-lohr@klinikum-msp.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit

Demenz oder geistiger Behinderung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
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BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit flir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und
Eingangsbereichs flir Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen

Alle Bereiche des Klinikums
sind fir Patienten und deren
Angehorige barrierefrei
zuganglich.

Alle Aufziige sind
behindertengerecht
ausgestattet.

Patiententransportdienst,
Weiterbildung im Umgang
mit Menschen mit Demenz
und
Mobilitatseinschrankungen

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Externe Dolmetscher kdnnen
ggf. gegen Gebihr mit
Dienstleistungen beauftragt
werden. Eine Direkt-
Vermittlung erfolgt nicht.

In verschiedenen
Berufsgruppen sind
Mitarbeiter mit
unterschiedlichen
Sprachkenntnissen
vertreten-Albanisch,
Arabisch, Bulgarisch,
Englisch, Italienisch,
Franzosisch, Griechisch,
Hebraisch, Indonesisch,
Nepalesisch, Niederlandisch,
Polnisch, Portugiesisch,
Russisch, Rumanisch,
Serbisch .
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BF32

Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

Aspekte der Barrierefreiheit

Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

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

Rontgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle

Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrofie

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie

Aspekte der Barrierefreiheit

In unserer Kapelle finden Sie
einen stillen Rickzugsort,
der jederzeit fur Sie
barrierefrei zuganglich ist
und kann von allen
Menschen
unterschiedlichster
Glaubensrichtungen genutzt
werden.

Geeignete Betten kdnnen
bei Bedarf angemietet
werden.

Fur Menschen mit
Ubergewicht ist der OP-
Bereich entsprechend
ausgestattet.

Blutdruckmanschetten in
allen GroRRen vorhanden,
Koérperwaage

Spezielle Hilfsmittel zur
Pflege, z. B. Rollstuhle,
Patientenlifter,
Umlagerungshilfen stehen
zur Verfligung.

Werden bei Bedarf
individuell bestellt und
angepasst bzw. zur
Verfligung gestellt.

BF24

Diatische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BFO04

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Sind in allen relevanten
Bereichen vorhanden.
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Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fir personelle Unterstiitzung

BF05
sehbehinderte oder blinde Menschen

Aspekte der Barrierefreiheit
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Patientenzimmer,
Sanitaranlagen,

Behandlungsraume

Aspekte der Barrierefreiheit

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,

BF13
klarer Sprache

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Stockwerkanzeige, Anzeige
fur den Notruf
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FLO1

FLO3

FLO4

FLO6
FLO7

FLO8

FLO9

A-8.2

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-llI/IV-Studien

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

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbiicher

Doktorandenbetreuung

Ausbildung in anderen Heilberufen

Klinikum Main Spessart ist
akademisches
Lehrkrankenhaus der Julius-
Maximilians-Universitat
Wirzburg. Fur Medizin-
Studierende besteht am
Klinikum Main-Spessart Lohr
die Moglichkeit einer
Famulatur in den Bereichen
Innere Medizin, Chirurgie,
Anasthesie und Neurologie.

Epidemiologische Studie zur
Entwicklung der
Patientenpopulation am
Klinikum MSP nach
Einfihrung der
intrakraniellen
mechanischen
Thrombektomie.

Evaluation praklinischer
Schlaganfallscores zur
Detektion grof3er
intrakranieller
GefaRverschlisse

Doktorandenbetreuung am
Lehrstuhl fiir Neurologie der
Julius-Maximilians-
Universitat Warzburg
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HBO1

HBO7

HB13

HB17

Betten:

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

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

Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

200

Vollstationare Fallzahl: 10744

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 19268

Die Ausbildung erfolgt im
Bildungszentrum des
Klinikums Main-Spessart.
Der theoretische Unterricht
erfolgt durch Lehrerinnen
und Lehrer fur Pflegeberufe,
Arzten, Psychologen,
Pflegefachkraften und
externen Dozenten. Die
praktische Ausbildung erfolgt
Uberwiegend im Klinikum
Main-Spessart.

Die Ausbildung erfolgt in
Kooperation mit dem
Klinikum Aschaffenburg. Der
theoretische Unterricht findet
in den Raumlichkeiten des
Bildungszentrums
Aschaffenburg statt. Die
praktischen Einsatze
erfolgen in den
Krankenhausern des
Ausbildungsverbundes.

Ausbildung zur
medizinischen
Fachangestellten: Der
theoretische Unterricht
erfolgt im
Berufsschulzentrum
Wirzburg, die praktischen
Unterweisungen erfolgen in
den verschiedenen
Abteilungen des Klinikums.
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 65,83

Personal mit direktem 60,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,37
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 65,46

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 30,55

Personal mit direktem 25,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,37
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 30,18

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 4
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 7,59 6,33 angestellte VK (davon 5,45 VK FA
Anasthesie, 0,20 VK arztliche Leitung,
0,49 VK Hygiene, 0,19 VK Labor); 1,26
VK nicht angestellte VK (davon 1,26
VK FA Radiologie)

Personal mit direktem 6,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,59

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,59

Personal mit direktem 6,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,59

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 149,7

Personal mit direktem 149,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 141,1

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 48,07 Personal Intensivstation,
OP/Anasthesie, Zentrale Notaufnahme

Personal mit direktem 48,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,6
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 39,47

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,43

Personal mit direktem 1,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,43

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 12,29

Personal mit direktem 12,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,29
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 12,29

Personal mit direktem 12,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,29

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,6

Personal mit direktem 0,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,6
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 6,5

Personal mit direktem 6,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,5

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 0,2

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,2

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 1,79

Personal mit direktem 1,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,79

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 8,5

Personal mit direktem 8,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,5
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)
Anzahl (gesamt) 2,7

Personal mit direktem 2,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,7

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Risiko-und Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: lliana Jungwirth

Telefon: 09353/798-1608

Fax: 09353/798-1968

E-Mail: iliana.jungwirth@klinikum-msp.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Pflegedirektorin, Klinikreferent, arztliches QM, QM
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Risiko-und Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: lliana Jungwirth

Telefon: 09353/798-1608

Fax: 09353/798-1968

E-Mail: iliana.jungwirth@klinikum-msp.de
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Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Arztlicher Direktor, Pflegedirektorin, Klinikreferent, Geschéftsleitungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: monatlich
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RMO1

RM02

RMO03

RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12
RM13

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren

Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Alle organisationsrelevanten
Dokumente sind in Intranet
abgelegt und systematisch
gelenkt. Die Mitarbeiter
haben jederzeit Zugriff.
Risikomanagement
Handbuch Klinikum Main-
Spessart vom 17.04.2018

Reanimationsalarm,
Uberprufung Notfallwagen,
Uberpriifung
Kindernotfallkoffer, Notfall-
und Notfallmanahmen am
Patientenbett vom
21.02.2019

Verfahrensanweisung
Expertenstandard Schmerz,
Schmerzkonzept vom
18.05.2017

Checkliste Sturzrisiko und
MaRnahmen, Infoblatt
Sturzprophylaxe, Schulung
Pflegeplanung,
Verfahrensanweisung
Sturzprophylaxe vom
04.09.2019

Verfahrensanweisung
Dekubitus- Prophylaxe,
Bewegungspflegeanderungs
plan vom 03.08.2016

VA Freiheitsentziehende
MaRnahme vom 15.01.2019

VA Umgang mit aktiven
Medizinprodukten vom
03.01.2017

Qualitatszirkel
Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer Darstellung in operativer

OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust Sicherheits-Checkliste vom
19.03.2019
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Verfahrensanweisung
Patientenverwechselungen Patientenidentifikationsarmb

and, Checkliste zur OP-
Vorbereitung inklusive
Team-Time-Out,
Seitenmarkierung vom
27.09.2017

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Postoperative Pflege vom
04.09.2019

RM18 Entlassungsmanagement administrative Abwicklung
bei Entlassung und
Verlegung vom 22.04.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

Maflnahmen: operative Sicherheitscheckliste, Seitenmarkierung, Einfiihrung von
Patientenidentifikationsarmbander, M&M Konferenzen

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 17.05.2016
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

_ Erlauterung

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundeséarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor, CA Anasthesie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Matthias Schneider
Telefon: 09352/505-1101
E-Mail: matthias.schneider@klinikum-msp.de
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Interner Hygieniker,
zustandig fur beide
Standorte des Klinikums
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 Jeweils ein
hygienebeauftragter Arzt
pro Standort
Hygienefachkrafte (HFK) 2 Die Hygienefachkrafte
sind standortiibergreifend
tatig.
Hygienebeauftragte in der Pflege 29
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen
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Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen  ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 32,44
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 85,2
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

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

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

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

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und jahrliche
Sterilisation von Medizinprodukten Uberprifung

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Datenschutzbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Eva Metz

Telefon: 09353/798-3333

Fax: 09353/798-1968

E-Mail:

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Im Klinikum ist ein zentrales Lob-
und Beschwerdemanagement
implementiert.

Verfahrensanweisung, in der den
Umgang mit schriftlichen und
mundlichen Beschwerden
geregelt ist.

Mindliche Beschwerden werden
vor Ort aufgenommen und nach
Maglichkeit sofort in beidseitigem
Einvernehmen geklart.

Jede zentral eingegangene
schriftliche Mitteilung wird erfasst
und ist Bestandteil der regelhaften
Bearbeitung und Auswertung.

Jeder Beschwerdefiihrer erhalt
eine schriftliche Riickmeldung.

Die schriftliche
Patientenbefragung ermoglicht
die anonyme Eingabemadglichkeit

Die Befragungen werden zentral
Uber die Stabsstelle Projekt-,
Qualitats-, Risikomanagement
gesteuert und ausgewertet.

patientenzufriedenheit@klinikum-msp.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher

Titel, Vorname, Name: Erika Pott

Telefon: 0170/9244985

E-Mail: patientenfuersprecher@klinikum-msp.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Matthias Schneider
Telefon: 09352/505-1100

Fax: 09352/505-1203

E-Mail: info@klinikum-msp.de
Anzahl Apotheker: 3
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 9
Erlauterungen: externe versorgende Klinikapotheke

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Arzneimittel-Anamnese 17.04.2018

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

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung)

SOP Umgang mit Betdubungsmittel , SOP Arztliche Dokumentation 02.03.2020

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Alle organisationsrelevanten Dokumente sind in Intranet abgelegtund  17.04.2018
systematisch gelenkt. Die Mitarbeiter haben jederzeit Zugriff.
Risikomanagement Handbuch Klinikum Main-Spessart

ASO07 Méglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Herstellung und Zubereitung durch Personal der KH-Apotheke
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

elektronische Bestellung, MMI-Pharm-Index Plus

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

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

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Visitenbegleitung durch KH-Apotheker

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja
X Gefaldarstellung
(X)
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels niedergelassener
(X) Roéntgenstrahlen Praxis direkt am Haus
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
(X)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja Kooperation mit
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen niedergelassenen Arzt
(X) (Dialyse)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja Kooperation mit
aph (MRT) mittels starker niedergelassener
(X) Magnetfelder und Praxis direkt am Haus
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung ja
ssung/Urodynamischer
Messplatz
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck
AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung ja
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AAG9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung ja

X)

der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalle

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der
speziellen Notfallversorgung.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfugt Uber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: JA

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: JA
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin | Gastroenterologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin | Gastroenterologie"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Innere Medizin |

Gastroenterologie
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Innere Medizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Walter Kestel
Telefon: 09352/505-1402
Fax: 09352/505-1403
E-Mail: info@klinikum-msp.de
Anschrift; Grafen-von-Rieneck-Stralle 5
97816 Lohr a. Main
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

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

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

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VIi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren

Krankheiten
VI20 Intensivmedizin

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Vollstationare Fallzahl: 3163
Teilstationare Fallzahl: 0

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Dr. med. Walter Kestel
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

internistisch-onkologische Ambulanz der Uniklinik Wiirzburg

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Termine nach Vereinbarung, Telefon Sekretariat: 09352 / 505 - 1402
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-452.63 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.2 69 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch

Fadendurchzugsmethode
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,65 13,39 angestellte VK davon 0,37 VK
Notaufnahme, 0,89 nicht angestellte

VK

Personal mit direktem 13,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,37
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,28

Falle je Vollkraft 221,49859
malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,59

Personal mit direktem 2,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,37
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,22

Falle je Vollkraft 982,29813
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

30,76
30,76

30,76
102,82834
38,50

2,25 VK Endo
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-2 Innere Medizin lI-Kardiologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin ll-Kardiologie"

Fachabteilungsschlissel: 0100
Art: Innere Medizin II-
Kardiologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Innere Medizin, Facharzt Kardiologie, Spezielle internistische
Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Rainer Schamberger

Telefon: 09352/505-1402

Fax: 09352/505-1403

E-Mail: info@klinikum-msp.de

Anschrift: Grafen-von-Rieneck-Stralle 5
97816 Lohr

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VH23 Spezialsprechstunde Schrittmacher- / ICD-
Ambulanz,
Privatsprechstunde

m Medizinische Leistungsangebote M

V101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Herzkatheter, 24/7 PCI-
Bereitschaft

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

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V104

V105

V106

VI07

V108

VI10

VI15

VI16

VI17

VI20

VI29

VI30

VI31

VI34

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Intensivmedizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Elektrophysiologie

Farbkodierte
Dopplersonographie

Venenkompressionssonogra
phie

TEE-Diagnostik bei
kardioembolischen
Schlaganfallen

ABDM

CVVH auf Intensivstation,
Implantation von
Dialysekathetern

z. B. Diabetes, Schilddrtise

Lungenfunktionsdiagnostik,
Beatmungstherapie auf
Intensivstation

Pleurasonographie, Anlage
von Thoraxdrainagen

Basisdiagnostik

Internistisch geleitete
Intensivstation,
Beatmungstherapie, CVVH,
erweitertes
hamodynamisches
Monitoring, invasive
Hypothermie

Intensivmedizinische
Therapie

Immunsupressive Therapie,
z. B. bei Myokarditiden

Herzschrittmachertherapie,
ICD-Implantationen,
biventrikulare
Herzschrittmacher,
Ereignisrecorder,
Kardioversion

EKG- und Langzeit-EKG-
Diagnostik
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

2404

Vollstationare Fallzahl:
0

Teilstationare Fallzahl:

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1 SGB V(AM12)

Kommentar:

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 geman § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Main-Spessart Lohr

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.0 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,99 9,99 angestellte VK

Personal mit direktem 9,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,99

Falle je Vollkraft 240,64064
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,15
Personal mit direktem 4,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,15

Falle je Vollkraft 579,27710

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 21,5 incl. Personal Linksherzkatheder

Personal mit direktem 21,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,5
Falle je Anzahl 111,81395

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-3 Neurologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie™

Fachabteilungsschlissel: 2800
Art: Neurologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Neurologie
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Peter Kraft
Telefon: 09352/505-1502
Fax: 09352/505-1503
E-Mail: neurologie.lohr@klinikum-msp.de
Anschrift: Grafen-von-Rieneck-Stralle 5
97816 Lohr am Main
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler L4&hmung und
sonstigen L&hmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 Spezialsprechstunde Ermachtigungsambulanz fiir
neurovaskularen Ultraschall

VN23 Schmerztherapie
VN24 Stroke Unit

Vollstationare Fallzahl: 1752

Teilstationare Fallzahl: 0

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Personliche Ermédchtigungsambulanz PD Dr. med. Peter Kraft fiir neurovaskuldren Ultraschall

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

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,28 10,96 angestellte VK, 0,32 nicht
angestellte VK

Personal mit direktem 10,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 11,28

Falle je Vollkraft 155,31914
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,27

Personal mit direktem 3,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,27

Falle je Vollkraft 410,30444
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF30 Palliativmedizin CA PD Dr. med. Peter Kraft
ZF42 Spezielle Schmerztherapie OA Dr. med. Wolfgang
Mederer

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 21,02

Personal mit direktem 21,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,02

Falle je Anzahl 83,34919
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,18

Personal mit direktem 0,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,18

Falle je Anzahl 9733,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP29 Stroke Unit Care

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B4 Orthopadie, Unfallchirurgie, Sportmedizin und Neurochirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Orthopadie, Unfallchirurgie, Sportmedizin und Neurochirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1600

Art: Orthopadie,
Unfallchirurgie,
Sportmedizin und
Neurochirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Orthopadie, Unfallchirurgie, Sportmedizin, Physikalische Therapie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Fleischmann
Telefon: 09352/505-1202
Fax: 09352/505-1203
E-Mail: andreas.fleischmann@klinikum-msp.de
Anschrift: Grafen-von-Rieneck-Stralle 5
97816 Lohr am Main
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Entfernung eingebrachter
Osteosynthesematerialien
(Platten, Drahte, Nagel) an
Gelenken und Extremitaten.
Entfernung von
eingebrachten
Fremdkdrpern bei
Verletzungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Arthroskopische
Rotatorenmanschettennaht
der Schulter,
Kreuzbandersatz und
Kniescheibenfesselung
(MPFL), Refixation der
Glutealmuskulatur,
Bandplastiken des
Sprunggelenkes bei
Instabilitat

AMIS-Minimalinvasive
Hiftendoprothetik (Arthrose
und Schenkelhalsfraktur und
Prothesenwechsel) tiber
einen speziellen Zugang von
vorne ,
Schulterendoprothetik
(Kappe, Vollprothese,
inverse Prothese bei
Arthrose und Fraktur),
Knieendoprothetik, Ersatz
des Ellenbogengelenkes

Infizierte Gelenkprothesen
werden entfernt und meist
zweizeitig nach Interimszeit
neu eingesetzt. Auch ist die
Méoglichkeit der Versteifung
gegeben

Osteomyelitis kann per
Réntgen, CT und MRT
detektiert werden. Biopsien
und bakteriologische
Untersuchungen
vervollstandigen die
Diagnostik. AnschlieRend
kann eine operative
Sanierung erfolgen.

Im Rahmen des
Traumanetzwerkes
Nordbayern verflgt die
Abteilung Uber schnelle
Verbindungswege zum
Uberregionalen Versorger
(Universitat Wiirzburg). Uber
Telemetrie sind medizinische
Daten (Rontgen/CT) in
kirzester Zeit dort zur
Verfligung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Uber die Kooperation mit der
Unfall-Chirurgie,
Neurochirurgie und HNO der
Universitat Wirzburg ist eine
akute Versorgung Vorort und
Direkt-Verlegung im Rahmen
des Traumanetzwerkes
Nordbayern gut mdglich.

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Versorgung von einzelnen
und Rippenserienbriichen
mit Pneumo- oder
Hamatothorax. Anlage von
Drainagesystemen und
Spilungen unter
notwendiger
intensivmedizinische

Uberwachung.
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Wirbelsaulenverletzungen
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des ohne neurologische Ausfalle
Beckens kénnen in der Abteilung

mittels dorsaler
Stabilisierung
minimalinvasiv, auch mit
Zementaugmentation,
versorgt werden. Die
Kyphoplastie wird bei
geeigneten osteoporotischen
Frakturen der Wirbelsaule
eingesetzt

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und  Arthroskopische Versorgung
des Oberarmes von Sehnen- und

Bandverletzungen.
Impingementsyndromen und
Zerreillung des
Schultereckgelenkes.
Versorgung von einfachen
und komplizierten Briichen
des Schllsselbeins,
Schultergelenkes und
Oberarmes mit modernen
winkelstabilen Platten und
Spezialnagelungen.

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens Arthroskopische und offene

und des Unterarmes Verfahren bei einfachen und
kompliziertesten
Knochenbrichen des
Ellenbogens mit
winkelstabilen
Spezialsystemen bis hin zum
Teil- und Vollersatz
(Prothese) des Gelenkes.
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VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knoéchelregion und des Fulles

Es werden offene und
geschlossene
Knochenbrtche der Hand
und des Handgelenkes mit
speziellen winkelstabilen
Plattensystemen und
speziellen Schrauben
behandelt. Finger-
Replantationen kénnen nicht
durchgefiihrt werden. Nach
Erstversorgung erfolgt der
Weitertransport in eine
Spezialklinik.

Operative Versorgung von
einfachen und komplizierten
Oberschenkelbriichen (auch
bei einliegenden Hift und
Knie- Prothesen).
Minimalinvasive Versorgung
von Schenkelhalsbriichen
mit Endoprothesen in einer
speziellen Technik von vorne
(AMIS).

Innere Verletzungen des
Kniegelenkes werden
vornehmlich arthroskopisch
versorgt
(Meniskus/Kreuzbander/Kno
rpel-Knochen-Zylinder-
Transplantation/Patellaluxati
on,...). Offene und
geschlossene
Knochenbriche werden mit
speziellen Platten- und
Nagelsystemen auch
minimalinvasiv behandelt.

Operative Versorgung von
einfachen und komplizierten
Brichen des
Sprunggelenkes, der Ferse
und FulRes mit winkelstabilen
Plattensystemen.
Rekonstruktion von Sehnen.
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VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC58 Spezialsprechstunde

VC63 Amputationschirurgie

Als lokales Traumazentrum
des deutschen
Traumanetzwerkes werden
alle Verletzungen primar
diagnostiziert und kénnen
gréfRtenteils vor Ort versorgt
werden. Zur Diagnostik
stehen
Computertomogramm,
Durchleuchtung, Ultraschall
und zeitnah ein MRT zur
Verfugung.

Umstellungsosteotomien bei
Achsenfehlstellungen
insbesondere der unteren
Extremitat

Engpasssyndrome des
Armes (N. ulnaris,
Karpaltunnelsyndrom)

Diagnostik (CT) von
Schadelverletzungen, auch
mit intrakraniellen Blutungen
werden intensivmedizinisch
therapiert und Uberwacht. Es
besteht eine enge
Kooperation mit der
Neurochirurgischen
Abteilung der Universitat
Wiirzburg. Die Bildgebung
kann telemetrisch
ausgetauscht werden.

Werktagliche (9.00 - 11.00)
Sprechstunde fiir
Arbeitsunfallverletzte (BG-
VAV) Spezial-Sprechstunde
Hift-, Knie-, Schulter-
Endoprothetik Spezial-
Sprechstunde Schulter-
Verletzungen,-Schmerzen
Spezial-Sprechstunde Knie-
Verletzungen und
Achsenfehlstellung Spezial-
Sprechstunde Hand- und
Fusschirurgie

Im Rahmen groéRerer
Verletzungen kénnen
Amputationen der
Extremitaten in allen Hohen
vorgenommen werden.
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VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Im Bedarfsfalle sind
plastische Hautdeckungen
mit lokalen Verschiebe- oder
Rotationslappen, auch
gestielt moglich.
Hauttransplantationen
(Mesh-Graft) sind
Standardverfahren.

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Versorgung traumatischer
BWS- und LWS-Verletzung
mittels dorsaler
Stabilisierung,
minimalinvasive
kyphoplastische Versorgung
osteoporotischer und
metastatischer
Wirbelkorpersinterungen.
Bandscheiben- und
Stabilisierungseingriffe

VC66 Arthroskopische Operationen Schwerpunkte sind die
Spiegelung des Schulter-,
Ellenbogen-, Hiift-, Knie- und
Sprunggelenkes.
(Rotatorenmanschettenreko
nstrution, Kreuzbandersatz,
Knochen-Knorpel-Zylinder-
Transplantation,
Einengungssyndrome der
Schulter, Hifte und
Sprunggelenk)

VC69 Verbrennungschirurgie Versorgung nicht
lebensbedrohlicher
Verbrennungen und
Verbriihungen der
Extremitaten und des
Rumpfes.

VO15 FuBchirurgie Zertifizierte Fuchirurgen
fihren VorfulRkorrektur-
Operationen (z. B. Hallux
valgus, Krallenzehen,
Umstellungen) und spezielle
Therapieformen des
diabetischen FuRsyndroms
durch.

VO16 Handchirurgie Operative Therapie von
Bruchen des Handgelenkes,
Kahnbeinbrtiche,
Strecksehnenverletzungen,
Ganglion, schnellender
Finger, M. Dupuytren,
Karpaltunnelsyndrom,
Daumen-
Sattelgelenksarthrose
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VO19 Schulterchirurgie Die arthroskopische
Behandlung von
Erkrankungen der Schulter
stellt eine weitere Spezialitat
der Abteilung dar. Der
Schultergelenkersatz kann in
verschiedenen Techniken
erfolgen (Kappe,
Komplettersatz, inverse
Schulterprothese, Wechsel
von konventionell auf
invers).

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Diagnostik und spezielle
Therapie (konservativ und
operativ) von
Sportverletzungen der
Schulter und Kniegelenkes.
Betreuung von
Sportvereinen und
Sportveranstaltungen in
Kooperation.
Sporttauglichkeitsuntersuchu
ngen.

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Entfernung eingebrachter
Osteosynthesematerialien
(Platten, Drahte, Nagel) an
Gelenken und Extremitaten.
Entfernung von
eingebrachten
Fremdkdrpern bei
Verletzungen.

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Versorgung traumatischer
BWS- und LWS-Verletzung
mittels dorsaler
Stabilisierung,
minimalinvasive
kyphoplastische Versorgung
osteoporotischer und
metastatischer
Wirbelkorpersinterungen.
Bandscheiben- und
Stabilisierungseingriffe

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 68



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Main-Spessart Lohr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

VC66 Arthroskopische Operationen Schwerpunkte sind die
Spiegelung des Schulter-,
Ellenbogen-, Hiift-, Knie- und
Sprunggelenkes.
(Rotatorenmanschettenreko
nstrution, Kreuzbandersatz,
Knochen-Knorpel-Zylinder-
Transplantation,
Einengungssyndrome der
Schulter, Hufte und
Sprunggelenk)

VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Bildgebende Diagnostik
mittels
Rontgen/CT/MRT/Sonograp
hie; arthroskopische
(Spiegelung) und offene
Gelenkrevisionen der
Schulter, Ellenbogen, Hilfte,
Knie und Sprunggelenk;
prothetischer Ersatz der
Schulter, Ellenbogen, Hiifte
und Kniegelenk

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Versorgung traumatischer
Wirbelsaule und des Riickens BWS- und LWS-Verletzung

mittels dorsaler
Stabilisierung.
Minimalinvasive
kyphoplastische Versorgung
osteoporotischer und
metastatischer
Wirbelkorpersinterungen.
Elektive Bandscheiben- und
Stabilisierungseingriffe.

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und Sehnenverletzungen des
der Sehnen Armes und Beines werden
regelmafig durchgefiihrt.
Zum Teil kommen
minimalinvasive Verfahren
(Bicepssehne/Achillessehne)

in Betracht.
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Kleinere Raumforderungen
Weichteilgewebes oder auch Abszesse werden

regelmaRig therapiert.
Fremdkérperentfernungen.

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Réntgen, CT und MRT und
Chondropathien diagnostische Arthroskopie

stehen diagnostisch zur
Verfuigung. Neben
Mikrofrakturierung stehen
Knorpel-Knochen-Zylinder -
Transplantation und
kinstlicher Knorpelerstaz zur
Verfligung.
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VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

Zahlreiche
Spezialsprechstunden durch
erfahrene Operateure stehen
zur Verflugung.,
insbesondere Uber
Endoprothetik,
gelenkerhaltende
Operationen, FuRchirugie
und kleine Handchirurgie
und arthroskopische
Verfahren an Schulter,
Ellenbogen, Hufte, Knie und
Sprunggelenk.

Eine Spezialitat ist die
minimalinvasive Implantation
von Standard-
Huftgelenksprothesen in
einer Technik von vorne
(AMIS). Der
endoprothetische Ersatz des
Schultergelenkes, des
Ellenbogens und des
Kniegelenkes werden
regelhaft durchgefihrt.

Zertifizierte FuRchirurgen
fuhren Vorful3korrektur-
Operationen (z. B. Hallux
valgus, Krallenzehen,
Umstellungen) und spezielle
Therapieformen des
diabetischen FuRsyndroms
durch.

Operative Therapie von
Briichen des Handgelenkes,
Kahnbeinbriche,
Strecksehnenverletzungen,
Ganglion, schnellender
Finger, M. Dupuytren,
Karpaltunnelsyndrom,
Daumen-
Sattelgelenksarthrose

Die arthroskopische
Behandlung von
Erkrankungen der Schulter
stellt eine weitere Spezialitat
der Abteilung dar. Der
Schultergelenkersatz kann in
verschiedenen Techniken
erfolgen (Kappe,
Komplettersatz, inverse
Schulterprothese, Wechsel
von konventionell auf
invers).
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V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

Diagnostik und spezielle
Therapie (konservativ und
operativ) von
Sportverletzungen der
Schulter und Kniegelenkes.
Betreuung von
Sportvereinen und
Sportveranstaltungen in
Kooperation.
Sporttauglichkeitsuntersuchu
ngen.

Versorgung von offenen und
geschlossenen
Knochenbriichen der
Extremitaten und Gelenke
mit modernen Verfahren.
Versorgung von
Wirbelsaulen und
Beckenbriichen. Versorgung
von Weichteilverletzungen.
Teilnahme am
Traumanetzwerk
Deutschland fir
Schwerverletzte als lokales
Traumazentrum.

_ Medizinische Leistungsangebote M

VI39 Physikalische Therapie

Das Krankenhaus verfiigt
Uber eine eigene
Physiotherapieabteilung, die
in enger Abstimmung und
unter der Leitung der
Unfallchirurgie die Patienten
behandelt. Es stehen
vielfaltige Optionen zur
verfigung.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1618

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Sprechstunde besondere Heilbehandlung und VAV
Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar: Strukturierte Einbestell-Sprechstunde fir laufende BG-Falle und nach
telefonischer Anmeldung 9.00 - 11.00 Uhr

Pramedikation fiir geplante Operationen, Kontrollsprechstunde postoperativ

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

Kommentar: vorstationare Pramedikation 7.00 -11.00 Uhr mit stationarer Aufnahme
am OP-Tag; Kontrollsprechtunde poststationar 13.00 -15.00 Uhr nach
Einbestellung

Spezial- und Indikationssprechstunden

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Minimalinvasive Endoprothetik der Huifte (AMIS), Kniegelenk-
Endoprothetik (total und Schlitten), Endoprothetik der Schulter
(anatomisch und invers) bei Schulterarthrose, Arthroskopische
Chirurgie (Schulter, Hufte, Knie, Sprunggelenk), Handchirurgie,
Fulichirurgie

Zentrale Notaufnahme mit unfallchirurgischer Kompetenz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung samtlicher Unfallverletzungen (24h) , lokales
Traumanetzwerk (DGU) im Traumanetzwerk Nordbayern, Zulassung
zum Verletztenartenverfahren der BG (VAV)
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-787.3v
5-796.kb

5-787.10
5-841.a5

5-795.kb

5-845.03

5-787.03
5-811.1h

5-787.3b
5-787.38
5-795.3c

5-795.3b

5-787.3k
5-787.0c
5-787.3r
5-787.0b
5-056.40

5-787.06
5-796.kv

5-787.1n
5-840.65

5-840.64

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
12

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

4

7

4
(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

Operationen an Bandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bander
des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkdrper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-787.1v
5-787.1r
5-795.1¢c

5-859.12

5-859.18

5-808.b2

5-787.90

5-841.14

5-841.15

5-787.gb

5-840.31

5-787.98

5-787.1k
5-841.45

5-795.1v

5-787.g5

5-787.96

5-787.g4

5-399.7

5-787 k1

(Datenschutz)
33
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Klavikula

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius proximal

Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-787.k0

5-787.k6

5-790.1c

5-790.1b

5-790.2b

5-790.26

5-790.28

5-811.0h

5-790.2c

5-796.1v

8-201.0

5-811.3h

5-787.2v

5-810.4h

5-788.0a

5-790.0a

5-787.36
5-787.30
5-79a.1b

5-790.16

7

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Kniegelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Digitus |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpometakarpalgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-812.7 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-859.22 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberarm und
Ellenbogen

5-812.5 30 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.6 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, total

5-790.0v (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-787.2j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-056.9 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful®

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-4.11 Personelle Ausstattung
B4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,78 10,99 angestellte VK, 0,79 nicht
angestellte VK (Neurochirurgie)

Personal mit direktem 10,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,79 Neurochirurgie
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 11,78

Falle je Vollkraft 137,35144
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maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,34

Personal mit direktem 3,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,34

Falle je Vollkraft 372,81105

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie 1 Arzt
AQ10  Orthopédie und Unfallchirurgie 5 Arzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF28 Notfallmedizin 1 Arzt
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie 1 Arzt
ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden — 1 Arzt
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 4 Arzte
ZF44 Sportmedizin 1Arzt
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,25

Personal mit direktem 17,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 17,25
Falle je Anzahl 93,79710

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

Falle je Anzahl 6472,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

P27 OP-Koordination
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B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-5 Allgemein- und Viszeral- und GefaBchirurgie

B-5.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemein-
und Viszeral- und GefaBchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1500

Art: Allgemein- und
Viszeral- und
Gefalichirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Allgemein-Viszeral-Gefalichirurgie
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Jérn Maroske
Telefon: 09352/505-7300
Fax: 09352/505-1203
E-Mail: info@klinikum-msp.de
Anschrift: Grafen-von-Rieneck-Stralle 5
97816 Lohr
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR40 Spezialsprechstunde
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m Medizinische Leistungsangebote M

VCO05 Schrittmachereingriffe

VCO06 Defibrillatoreingriffe

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC14 Speiserdhrenchirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC25 Transplantationschirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC60 Adipositaschirurgie

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC68 Mammachirurgie

VC71 Notfallmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
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VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

VD11 Spezialsprechstunde
VD20 Wundheilungsstérungen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1483

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

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

Kommentar:
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Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 8 Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-385.70 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-385.80 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

5-385.96 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-385.90 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

5-534.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-711.1 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Inguinal, offen

chirurgisch: Ohne Markierung

5-385.72 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

5-530.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,58 8,58 angestellte VK

Personal mit direktem 8,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,58

Falle je Vollkraft 172,84382
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,65

Personal mit direktem 4,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,65

Falle je Vollkraft 318,92473
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 11,1

Personal mit direktem 11,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,1

Falle je Anzahl 133,60360
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 1483,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

P27 OP-Koordination
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B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Gynakologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr.med. Dr. h.c. Alexander T. Teichmann
Telefon: 09352/505-0
Fax: 09352/505-0
E-Mail: info@klinikum-msp.de
Anschrift: Grafen-von-Rieneck-Stralle 5
97816 Lohr am Main
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VGO05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynakologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89


info@klinikum-msp.de

= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Klinikum Main-Spessart Lohr

\\‘"fl ”

Gynakologische Endokrinologie

VG18
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 90

0

Teilstationare Fallzahl:

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-

Ambulanzart:
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

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

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-Ziffer _ Anzahl | Bezeichnung

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

8-100.d (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

1-672 24 Diagnostische Hysteroskopie

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-711.1 4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-681.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

5-751 (Datenschutz) Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

5-881.1 (Datenschutz) Inzision der Mamma: Drainage

5-690.0 13 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-690.1 (Datenschutz) Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-690.2 (Datenschutz) Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-671.03 6 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,96 0,24 angestellte VK, 1,72 nicht
angestellte VK

Personal mit direktem 0,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,96

Falle je Vollkraft 45,91836
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,96

Personal mit direktem 0,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,96

Falle je Vollkraft 45,91836
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF28 Notfallmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0 Pflegekrafte sind in der Fachabteilung
Chirurgische Medizin integriert.

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafigebliche tarifliche 00,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 93



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Main-Spessart Lohr

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-7 Urologie

B-7.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Urologie"
Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Urologie

Arztliche Leitung

Leitende Belegarztin oder leitender Belegarzt:

Position: Belegarzt Urologie

Titel, Vorname, Name: Anouar Mseddi

Telefon: 09352/505-0

Fax: 09352/505-0

E-Mail: info@klinikum-msp.de

Anschrift: Grafen-von-Rieneck-Stralle 5
97816 Lohr

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Position: Belegarzt Urologie

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Haiko Remmert

Telefon: 09352/505-0

Fax: 09352/505-0

E-Mail: info@klinikum-msp.de

Anschrift: Grafen-von-Rieneck-Stralle 5
97816 Lohr

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems
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VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

VU08 Kinderurologie

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 132

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

m

5-640.2 Operationen am Praputium: Zirkumzision
5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-7.11 Personelle Ausstattung
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B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 2
Falle je Anzahl 66,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0 Die Pflegekrafte sind in der
Chirurgischen Medizin integriert.

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-8 Augenheilkunde

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 2700

Art: Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitende Belegarztin oder leitender Belegarzt:

Position: Belegarzt Augenheilkunde

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stephan Minnich

Telefon: 09352/505-0

Fax: 09352/505-1203

E-Mail: info@klinkum-msp.de

Anschrift: Grafen-von-Rieneck- Stral’e 5
97816 Lohr

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Position: Belegarzt Augenheilkunde

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Tilmann Littan

Telefon: 09352/505-0

Fax: 09352/505-1203

E-Mail: info@klinikum-msp.de

Anschrift: Grafen-von-Rieneck-Stralle 5
97816 Lohr

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAO6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut z.B. Behandlung von
und der Netzhaut Gefallverschlissen
(Rheologie) z.B. Pars Plana
Vitrektomie
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VAO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 58

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 2
Falle je Anzahl 29,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0 Die Pflegekrafte sind in der
Chirurgischen Medizin integriert.

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 101



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Main-Spessart Lohr

B-8.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Schlaganfall ja

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 73
Begrindung: ()
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 73
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 51
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Prifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemalR} § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 104



= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Klinikum Main-Spessart Lohr

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 28
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 28
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 28
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

J18.9 195 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

A09.9 134 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

N39.0 99 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

K92.2 89 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

F10.0 85 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J20.9 79 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

K21.0 65 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

J44.19 57 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J18.0 52 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

E11.91 48 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

N17.93 47 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

A41.51 46 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

E86 41 Volumenmangel

C34.9 38 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher
bezeichnet

J18.1 38 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

K85.90 36 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

N23 34 Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

A09.0 33 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

R10.1 33 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

B99 31 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

D46.9 31 Myelodysplastisches Syndrom, nicht néher bezeichnet

A46 27 Erysipel [Wundrose]

C16.9 27 Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

K26.0 27 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

C25.9 26 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
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mm Bezeichnung

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K63.5 25 Polyp des Kolons

R55 25 Synkope und Kollaps

J22 23 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

K56.4 23 Sonstige Obturation des Darmes

K59.01 23 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

K80.51 23 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

N17.92 22 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

A08.1 21 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

C25.0 20 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

J18.8 20 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

K92.1 20 Melana

R18 20 Aszites

C18.7 18 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K57.32 18 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

B34.9 17 Virusinfektion, nicht néher bezeichnet

D50.8 17 Sonstige Eisenmangelanamien

E87.1 17 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

J90 17 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

R10.4 17 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

K80.20 16 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

T78.3 16 Angioneurotisches Odem

180.28 15 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

J69.0 15 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K29.1 15 Sonstige akute Gastritis

N20.1 15 Ureterstein

R63.4 15 Abnorme Gewichtsabnahme

D50.9 14 Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

D64.8 14 Sonstige ndher bezeichnete Anamien

J44.09 14 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

J44.10 14 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K51.9 14 Colitis ulcerosa, nicht nadher bezeichnet

K83.0 14 Cholangitis

N20.0 14 Nierenstein

R11 14 Ubelkeit und Erbrechen

T42.4 14 Vergiftung: Benzodiazepine

T50.9 14 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

T63.4 14 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

A04.79 13 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

A41.58 13 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A98.5 13 Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom

K80.31 13 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

N12 13 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

R10.3 13 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

C61 12 Bosartige Neubildung der Prostata

D37.70 12 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

K80.50 12 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

C18.2 11 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C34.1 11 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C54.1 11 Bosartige Neubildung: Endometrium

D64.9 11 Anamie, nicht ndher bezeichnet

K29.6 11 Sonstige Gastritis

T78.4 11 Allergie, nicht néher bezeichnet

C85.1 10 B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

K74.6 10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

A41.9 9 Sepsis, nicht naher bezeichnet
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(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

C18.9 9 Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

C20 9 Bosartige Neubildung des Rektums

C81.9 9 Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

J44.00 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

K29.7 9 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K56.7 9 lleus, nicht naher bezeichnet

C16.3 8 Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

C34.0 8 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

K25.3 8 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K52.9 8 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K55.21 8 Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K62.1 8 Rektumpolyp

A40.3 7 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

C34.8 7 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

D47.4 7 Osteomyelofibrose

E87.5 7 Hyperkaliamie

J03.9 7 Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

J09 7 Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

K22.7 7 Barrett-Osophagus

K25.0 7 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K57.31 7 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K59.09 7 Sonstige und nicht néher bezeichnete Obstipation

K83.1 7 Verschluss des Gallenganges

T18.1 7 Fremdkorper im Osophagus

A41.8 6 Sonstige naher bezeichnete Sepsis

C18.6 6 Bdsartige Neubildung: Colon descendens

C19 6 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C24.0 6 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

Cr8.7 6 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

C82.4 6 Follikulares Lymphom Grad IlIb

D12.6 6 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

D38.1 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

D61.10 6 Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

D70.19 6 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht
naher bezeichnet

E11.11 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

F11.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute

Intoxikation [akuter Rausch]

J44.01 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

K21.9 6 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K26.3 6 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K55.0 6 Akute Gefalkrankheiten des Darmes

K57.30 6 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K80.30 6 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

N18.5 6 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N20.9 6 Harnstein, nicht naher bezeichnet

T59.9 6 Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher
bezeichnet

A04.5 5 Enteritis durch Campylobacter

C18.0 5 Bosartige Neubildung: Zakum

C24.1 5 Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]

C26.9 5 Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des
Verdauungssystems

C78.6 5 Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C83.3 5 Diffuses groRRzelliges B-Zell-Lymphom

C91.10 5 Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne

Angabe einer kompletten Remission
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D61.9 5 Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

J40 5 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J45.9 5 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

K50.0 5 Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K59.9 5 Funktionelle Darmstérung, nicht naher bezeichnet

K85.91 5 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit
Organkomplikation

M10.99 5 Gicht, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

N18.4 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R13.9 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

R33 5 Harnverhaltung

T51.9 5 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

T78.0 5 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

C22.1 4 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C49.9 4 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht ndher bezeichnet

Co64 4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C79.5 4 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C92.50 4 Akute myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D46.7 4 Sonstige myelodysplastische Syndrome

D69.61 4 Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

E11.41 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

F10.3 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

180.88 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

J44.02 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K29.0 4 Akute hamorrhagische Gastritis

K31.7 4 Polyp des Magens und des Duodenums
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K31.88

K50.1
K57.92

K85.10
K86.1
K86.2
K92.0
T78.2
A02.0
A04.70

A04.73

A08.3
A08.4
A16.9

A40.0
A40.8
A40.9
A41.0
A41.1
A41.2
A41.3
A41.52
A48.1
A49.8

A86
B00.1
B01.9

4

IS

4
4
4
4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Hamatemesis

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet
Salmonellenenteritis

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

Enteritis durch sonstige Viren

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Streptokokken, nicht naher bezeichnet

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Haemophilus influenzae

Sepsis: Pseudomonas

Legionellose mit Pneumonie

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Virusenzephalitis, nicht ndher bezeichnet
Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Varizellen ohne Komplikation
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B02.9
B16.9

B18.8
B27.0
B37.81
C14.0
C15.9
C16.2
C16.5

C16.8
C17.0
C18.4
C18.5
C22.0
C22.9
C34.3
C38.4
C43.9
C44.9
C494

C50.9
Cr71

C78.0
C78.2
C78.8

C80.0

C83.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zoster ohne Komplikation

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma

hepaticum

Sonstige chronische Virushepatitis

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

bezeichnet

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Leberzellkarzinom

Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Pharynx, nicht naher bezeichnet
Osophagus, nicht naher bezeichnet
Corpus ventriculi

Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher

Magen, mehrere Teilbereiche tberlappend
Duodenum
Colon transversum

Flexura coli sinistra [lienalis]

Leber, nicht naher bezeichnet
Unterlappen (-Bronchus)

Pleura

Bdsartiges Melanom der Haut, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Haut, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung:

Bindegewebe und andere

Weichteilgewebe des Abdomens

Bosartige Neubildung:

Brustdrise, nicht naher bezeichnet

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundare boésartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Bdsartige Neubildung,

bezeichnet

primare Lokalisation unbekannt, so

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
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C84.4
C85.9
C86.5
C90.00
C91.00

C91.40
C92.00

C92.10

C94.60

D13.0
D13.4
D21.4

D36.9
D37.6

D37.78

D38.0
D46.6

D47.1
D47.2
D50.0
D52.9
D59.1
D59.5
D61.18
D61.3
D62

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet
Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Haarzellenleuk&mie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische myeloische Leukamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht
klassifizierbar: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Osophagus
Gutartige Neubildung: Leber

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Gutartige Neubildung an nicht naher bezeichneter Lokalisation

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx

Myelodysplastisches Syndrom mit isolierter del(5q)-
Chromosomenanomalie

Chronische myeloproliferative Krankheit

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie [Marchiafava-Micheli]
Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie
Idiopathische aplastische Anamie

Akute Blutungsanamie
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D68.33

D69.3
D70.3
D70.7
EO02
E05.4
E05.8
E10.01
E10.11

E10.61

E10.91

E11.21

E11.61

E11.90

E13.91

E55.9
E87.0
E87.3
E87.6
F10.2

F15.4

F19.0

F20.0
F32.9

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Sonstige Agranulozytose

Neutropenie, nicht naher bezeichnet

Subklinische Jodmangel-Hypothyreose

Hyperthyreosis factitia

Sonstige Hyperthyreose

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Vitamin-D-Mangel, nicht ndher bezeichnet
Hyperosmolalitdt und Hypernatriamie
Alkalose

Hypokaliamie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Paranoide Schizophrenie

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
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F41.0
F41.1
F55.6

G58.0
113.20

171.02
174.3
180.1
180.81

188.9
J02.9
J06.9
J11.0
J12.9
J15.0
J15.2
J15.4
J15.5
J20.8
J21.1
J44.03

J44.11
J44.13

J45.0
J61

J84.1
J84.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststorung

Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Pflanzen oder Naturheilmittel

Interkostalneuropathie

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalle der
oberen Extremitaten

Unspezifische Lymphadenitis, nicht ndher bezeichnet
Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen
Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchiolitis durch humanes Metapneumovirus

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

J96.00

K22.2
K22.6
K22.88
K25.9

K26.1
K26.4

K29.3
K29.4
K29.5
K31.5
K31.81

K31.82
K50.9
K51.0
K51.3
K51.5
K52.2
K52.30
K52.8

K55.1
K55.22
K56.0
K56.6
K57.33

K58.3

K58.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Osophagusverschluss
Mallory-Weiss-Syndrom
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Chronische Oberflachengastritis

Chronische atrophische Gastritis
Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Duodenalverschluss

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Ulzerése (chronische) Pankolitis

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Linksseitige Kolitis

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Pancolitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Paralytischer lleus

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten)
Stuhlgewohnheiten [RDS-M]

Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
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K59.00
K59.02
K59.2
K62.5
K63.1
K65.0
K70.1
K71.0
K71.2
K71.6

K71.7
K72.0
K72.9
K75.0
K75.4
K75.8
K75.9
K76.0
K76.8
K76.9
K80.01

K80.41
K82.0
K83.8
K85.00

K85.20

K85.21
K85.30

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Obstipation bei Kolontransitstérung

Medikamentos induzierte Obstipation

Neurogene Darmstdérung, anderenorts nicht klassifiziert
Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Akute Peritonitis

Alkoholische Hepatitis

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Akutes und subakutes Leberversagen

Leberversagen, nicht naher bezeichnet

Leberabszess

Autoimmune Hepatitis

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Entzindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Verschluss der Gallenblase
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer

Organkomplikation
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K85.80

K86.3
K90.0
K91.4
L50.9
L89.34
L93.0
L95.9
L97
M05.90

M06.99

M13.99

M31.6
M35.3
M46.1
M79.09

M79.19
N10
N13.3
N13.6
N17.91
N18.3
N18.9
N99.0
099.6

Q61.9
R04.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Pseudozyste des Pankreas

Zoliakie

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Urtikaria, nicht ndher bezeichnet

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Diskoider Lupus erythematodes

Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht naher bezeichnet
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Riesenzellarteriitis
Polymyalgia rheumatica
Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Pyonephrose

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

Chronische Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Nierenversagen nach medizinischen Malihahmen

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Zystische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet

Epistaxis
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ICD-Ziffer

R04.2
R06.4
R09.1
R14

R17.0

R21
R22.4

R40.0
R50.88
R52.2
R58
R59.0
R60.0
R63.1
R64
R74.8
R93.3

T17.9
T18.0
T18.2
T39.1
T39.9

T40.9

T42.6
T43.2
T43.5

T43.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Hamoptoe

Hyperventilation

Pleuritis

Flatulenz und verwandte Zustande

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Somnolenz

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
Sonstiger chronischer Schmerz

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
Lymphknotenvergréfierung, umschrieben
Umschriebenes Odem

Polydipsie

Kachexie

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Teile des Verdauungstraktes

Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Mund

Fremdkdrper im Magen

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und
Antirheumatika, nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete
Psychodysleptika [Halluzinogene]

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert
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T46.7
T50.2

T50.7
T52.3
T58

T62.9

T65.2
T65.8
T65.9
T78.1

T79.69

T80.8

T81.0

T81.9

T88.6

T88.7

Z03.8
Z03.9
Z80.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vergiftung: Periphere Vasodilatatoren

Vergiftung: Carboanhydrase-Hemmer, Benzothiadiazin-Derivate
und andere Diuretika

Vergiftung: Analeptika und Opioid-Rezeptor-Antagonisten
Toxische Wirkung: Glykole
Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung
aufgenommen wurde, nicht naher bezeichnet

Toxische Wirkung: Tabak und Nikotin
Toxische Wirkung sonstiger naher bezeichneter Substanzen
Toxische Wirkung einer nicht naher bezeichneten Substanz

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder
Injektion zu therapeutischen Zwecken

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Nicht néher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes
Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemafer Verabreichung

Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane in der
Familienanamnese
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

9-984.7 410 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-930 395 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-650.2 394 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-800.c0 334 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-440.a 288 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

9-984.8 285 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 155 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.9 148 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-642 144 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-440.9 133 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-650.1 129 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

3-055.0 122 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-056 109 Endosonographie des Pankreas

9-984.6 105 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

8-542.13 85 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

5-513.1 81 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

8-854.2 80 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-444.7 71 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-831.0 68 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen
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mm Bezeichnung

8-900 Intravendse Anasthesie

5-513.20 64 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

5-399.5 63 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-452.61 61 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-148.0 61 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

9-984.a 60 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-424 59 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-444.6 58 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

8-152.1 58 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

5-452.60 50 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MaRnahmen

1-844 43 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-030 43 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

5-469.d3 43 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-701 43 Einfache endotracheale Intubation

5-469.e3 42 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-542.12 36 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

8-018.0 31 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische

Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-853.2 29 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

5-513.f0 29 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

1-710 27 Ganzkaérperplethysmographie

8-144.0 27 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

8-706 27 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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5-560.2 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Bougierung, transurethral

1-651 25 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-771 25 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-843 24 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-542.23 22 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente

8-542.11 21 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

5-449.d3 20 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-831.5 20 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines grofRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

5-513.b 19 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

8-542.32 19 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

8-522.90 18 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Ohne bildgestitzte
Einstellung

1-430.1 17 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

1-640 17 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-620.00 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-620.01 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

3-053 16 Endosonographie des Magens

6-002.91 16 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

1-447 15 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

5-562.9 15 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Steinreposition

5-452.62 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-513.h0 14 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.p 14 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Endoskopische Operation an den Gallengangen bei
anatomischer Besonderheit
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8-522.91 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitdtsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

8-542.22 13 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente

8-800.90 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

3-055.1 12 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

5-452.63 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

8-100.8 12 Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

5-452.82 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

8-018.2 11 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

1-845 10 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

6-002.72 10 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

8-542.33 10 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente

8-931.1 10 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

8-98g.11 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-646 9 Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei
anatomischer Besonderheit

3-051 9 Endosonographie des Osophagus

5-431.20 9 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-513.21 9 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-513.h1 9 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

8-153 9 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
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8-982.1 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-399.4 8 Andere Operationen an BlutgefalRen: Operative Einfuhrung eines
Katheters in eine Vene

5-399.7 8 Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

6-001.h5 8 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
650 mg bis unter 750 mg

6-004.73 8 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab,
parenteral: 540 mg bis unter 660 mg

8-144 1 8 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-522.30 8 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestutzte Einstellung

1-440.6 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Gallengange

1-631.0 7 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-694 7 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-333.1 7 Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

8-800.c1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-987.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-551.0 6 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
5-429.8 6 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
5-433.52 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-513.f1 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

6-001.h6 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:

750 mg bis unter 850 mg

8-018.1 6 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage
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8-123.1 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-542.51 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

8-98g.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

9-401.30 6 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

1-426.3 5 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

5-429.d 5 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-429.e 5 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

5-433.21 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-513.a 5 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

5-513.n0 5 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen

oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

8-390.x 5 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-542.31 5 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament

9-200.1 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-632.1 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei

Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-054 4 Endosonographie des Duodenums

3-058 4 Endosonographie des Rektums

3-05a 4 Endosonographie des Retroperitonealraumes

5-429.j1 4 Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

5-995 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

6-005.d0 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

8-144.2 4 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger

Katheter
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8-527.1

8-527.8

8-800.91

8-812.60

8-987.11

1-407.2

1-426.4

1-426.7

1-430.0
1-430.3

1-432.00

1-432.1

1-441.0

1-442.0

1-442.2

1-445

1-448.0

1-490.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
mittlerer Schwierigkeitsgrad

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blécke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Schilddrise

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren
System: Leber

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: N.n.bez.
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1-492.4 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Rumpf

1-551.1 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-586.6 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

1-620.0x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-631.x (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

1-636.0 (Datenschutz) Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Einfach (durch Push-Technik)

1-636.1 (Datenschutz) Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Durch Push-and-pull-back-Technik

1-63a (Datenschutz) Kapselendoskopie des Dinndarmes

1-63b (Datenschutz) Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

1-645 (Datenschutz) Zugang durch retrograde Endoskopie

1-650.y (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: N.n.bez.

1-654.1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-654.x (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

1-654.y (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: N.n.bez.

1-657 (Datenschutz) (lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

1-691.0 (Datenschutz) Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

1-902.0 (Datenschutz) Testpsychologische Diagnostik: Einfach

3-05f (Datenschutz) Transbronchiale Endosonographie

3-135 (Datenschutz) Bronchographie

3-13c.1 (Datenschutz) Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

3-601 (Datenschutz) Arteriographie der Gefalle des Halses

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der GefalRe des Beckens

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

3-993 (Datenschutz) Quantitative Bestimmung von Parametern

5-311.0 (Datenschutz) Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

130



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Klinikum Main-Spessart Lohr

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-311.1
5-340.b

5-344.3

5-399.6

5-429.7
5-429.a

5-429.jc

5-429.v

5-433.20

5-433.22

5-433.51

5-449.13

5-451.70

5-451.71

5-451.72

5-451.92

5-451.a2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, thorakoskopisch

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

Andere Operationen an Blutgefallen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese mit Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen absorbierender Substanzen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
Malnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Laserkoagulation

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MalRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation
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5-452.70

5-452.73

5-467.03

5-482.01

5-489.d
5-489.e
5-513.22

5-513.42

5-513.d

5-513.m0

5-514.53

5-526.20

5-526.e1

5-570.4

6-001.9a

6-001.h4

6-001.h7

6-001.h8

6-002.11

6-002.92

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Exzision ohne weitere MalRhahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Endoskopische Mukosaresektion

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Destruktion:
Radiofrequenzablation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
11,5 mg bis unter 13,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
550 mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
850 mg bis unter 950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
950 mg bis unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
130 Mio. IE bis unter 190 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg
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6-002.93

6-002.94

6-003.h1

6-003.ka

6-004.6
6-004.71

6-004.72

6-005.05

6-005.06

6-005.07

6-005.d1

6-006.25

6-006.28

6-006.h3

6-006.he

6-007.p5

6-008.f
6-008.m2

6-008.m6

6-009.3d

8-017.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
550 mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
600 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Nilotinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab,
parenteral: 300 mg bis unter 420 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab,
parenteral: 420 mg bis unter 540 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
600 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
750 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
900 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 300 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
18.000 mg bis unter 21.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
27.000 mg bis unter 30.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral:
80 mg bis unter 90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral:
260 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.700 mg bis unter 3.300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
80 mg bis unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 400 mg bis unter 440 mg

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage
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8-100.4

8-133.0

8-146.0
8-148.1

8-148.x

8-390.1

8-522.d0

8-522.d1

8-527.0

8-529.3

8-529.7

8-529.8

8-542.14

8-542.24

8-542.34

8-542.41
8-543.22

8-716.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die
intensitatsmodulierte Radiotherapie

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne individuelle
Dosisplanung

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 4 oder mehr
Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friher eingeleiteten hduslichen
Beatmung: Invasive hausliche Beatmung
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8-800.c2

8-800.95

8-812.51

8-812.52

8-812.53

8-831.2

8-855.80

8-855.81

8-855.82

8-931.0

8-932

8-982.2

8-982.3

8-987.13

8-98g.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage
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8-98g.13

8-98g.14

9-200.00

9-200.01

9-200.02

9-200.5

9-401.31

9-404.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

150.01 307 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

110.01 214 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

120.0 163 Instabile Angina pectoris

R07.4 157 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

121.4 150 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

125.13 135 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung

125.12 120 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

R55 120 Synkope und Kollaps

150.13 108 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

150.14 89 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

148.0 79 Vorhofflimmern, paroxysmal

148.9 64 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

125.11 63 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung

125.10 61 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch
wirksame Stenosen

126.9 33 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

148.1 32 Vorhofflimmern, persistierend

J18.9 32 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

148.2 29 Vorhofflimmern, permanent

C16.0 28 Bosartige Neubildung: Kardia

121.1 28 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

149.5 26 Sick-Sinus-Syndrom

147 1 25 Supraventrikulare Tachykardie

121.0 21 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

135.0 21 Aortenklappenstenose

J20.9 18 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

111.90 16 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:

Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

R00.2 16 Palpitationen
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T78.3 Angioneurotisches Odem

120.9 15 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

R06.0 15 Dyspnoe

120.8 12 Sonstige Formen der Angina pectoris

147 .2 12 Ventrikulare Tachykardie

R00.1 12 Bradykardie, nicht naher bezeichnet

E86 11 Volumenmangel

R00.0 11 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

195.1 10 Orthostatische Hypotonie

N17.93 10 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3

Z45.00 10 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

133.0 9 Akute und subakute infektiose Endokarditis

144.2 9 Atrioventrikularer Block 3. Grades

149.3 9 Ventrikulare Extrasystolie

144 1 8 Atrioventrikularer Block 2. Grades

124.9 7 Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

134.0 7 Mitralklappeninsuffizienz

146.9 6 Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

R42 6 Schwindel und Taumel

D61.9 5 Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

149.0 5 Kammerflattern und Kammerflimmern

149.4 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie

150.12 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

195.9 5 Hypotonie, nicht naher bezeichnet

R07.3 5 Sonstige Brustschmerzen

F10.0 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

110.00 4 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

142.0 4 Dilatative Kardiomyopathie

149.8 4 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
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R57.0
T82.1

D59.1
E87.0
F32.9
G45.02

105.9
111.00

113.20

121.2
121.3

121.9
125.16
125.19
125.5
125.9
126.0
130.9
131.3
131.8
131.9
135.1
135.2
135.8
142.2
142.88
142.9

4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Kardiogener Schock

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Sonstige autoimmunhamolytische Andmien
Hyperosmolalitdt und Hypernatriamie
Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Mitralklappenkrankheit, nicht naher bezeichnet

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichnet
Ischamische Kardiomyopathie

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

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet
Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet
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144.0
144.3
145.3
146.0
147.9
148.3
148.4
150.9
151.3
151.4
170.8
171.00

171.01
171.02
171.2
182.2
182.9
J06.9
J96.11

N99.0
R06.4
R07.2
R60.0
R64

R94.3
T75.4
T81.0

T82.6

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Sonstiger und nicht naher bezeichneter atrioventrikularer Block
Trifaszikularer Block

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
Vorhofflattern, typisch

Vorhofflattern, atypisch

Herzinsuffizienz, nicht néher bezeichnet

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Atherosklerose sonstiger Arterien

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

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Embolie und Thrombose der V. cava

Embolie und Thrombose nicht naher bezeichneter Vene
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Nierenversagen nach medizinischen MalRnahmen
Hyperventilation

Prakordiale Schmerzen

Umschriebenes Odem

Kachexie

Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionspriifungen
Sché&den durch elektrischen Strom

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese
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T82.7 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaRen

T85.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen implantierten
elektronischen Stimulator des Nervensystems

T88.6 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaRer Verabreichung
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

8-83b.c5 540 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-837.00 437 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-83b.0c 398 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

3-052 385 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-930 294 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-837.m0 232 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

9-984.7 180 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

1-266.0 140 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

9-984.8 118 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-279.a 109 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

1-275.1 106 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

8-640.0 106 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

1-273.2 97 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-710 91 Ganzkorperplethysmographie

8-837.m1 87 Perkutan-transluminale Gefallintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-854.2 85 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation
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1-275.2

8-900

8-83b.c6

1-275.5

9-984.6
8-706
1-266.1

5-377.30

5-378.d1

3-031

8-152.1

8-771
8-701
8-837.m3

9-984.b

8-800.c0

8-831.5

9-984.9
1-844

66
63

61

53
49
47

45

45

44

40

40
39
37

36

35

33

30
25

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Intravendse Anasthesie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

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

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Einfache endotracheale Intubation

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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8-831.0 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen
5-377.1 19 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.d0 19 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung intrakardialer
Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator:
Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher,
Einkammersystem

8-839.90 18 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Rekanalisation eines Koronargefaldes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

8-83b.b6 18 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefalien

3-611.0 16 Phlebographie der Gefalke von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene
8-837.m5 15 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefallen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.q 15 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-
balloon)

1-275.4 14 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

8-642 13 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-640.1 11 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-931.1 11 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

8-837.m2 9 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

5-377.50 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-377.d 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Ferniiberwachungssystem
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5-399.4 Andere Operatlonen an Blutgefallen: Operative Einflihrung eines
Katheters in eine Vene

1-276.x 7 Angiokardiographie als selbstandige MalRnahme: Sonstige
3-993 7 Quantitative Bestimmung von Parametern
5-378.d4 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Systemumstellung intrakardialer
Impulsgenerator auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion

8-837.m4 7 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefafRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-152.0 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard
1-275.3 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-842 4 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

5-377.6 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.07 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-378.52 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.d6 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung intrakardialer
Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator:
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Zweikammer-

Stimulation
5-934.0 4 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
8-855.82 4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben

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

9-984.a 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

1-266.x (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

1-276.0 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbstandige MalRnahme:
Pulmonalisangiographie

1-276.20 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbstédndige Mallnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel
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3-035

3-601

3-603

3-604

3-612.x

5-312.0

5-377.71

5-377.8

5-377.f0

5-377.f4

5-378.01

5-378.02

5-378.31

5-378.51

5-378.b0

5-378.b5

5-378.d8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Arteriographie der Gefalle des Halses

Arteriographie der thorakalen Gefalie

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Phlebographie der Gefalke von Abdomen und Becken: Sonstige
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

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

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher
Messfunktion fur das Lungenwasser

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Einkammersystem

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung intrakardialer
Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation,
mit Vorhofelektrode
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5-388.70
5-995

6-004.d

8-607.4

8-641
8-716.11

8-800.c1

8-831.x

8-837.k0

8-837.ka

8-837.m6

8-837.m7

8-837.m8

8-837.m9

8-837.p

8-838.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht von Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kiihlpad- oder
Kidhlelementesystems

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Invasive hausliche Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Sonstige

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Selektive Thrombolyse: Pulmonalarterie
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8-839.91 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefaRe: Rekanalisation eines KoronargefaRes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

8-83b.c4 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit duf3erer
Sperrscheibe

8-855.70 (Datenschutz) Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-855.80 (Datenschutz) Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-855.81 (Datenschutz) Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

8-932 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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163.3
M54.4
G45.12

G45.02

R42
R51
G40.6

163.4
H81.1
R55
G40.2

M54.5
161.0
G45.92

G51.0
M51.1
R26.8

F45.41

R20.2
G43.1
H81.2
B02.2
110.01

E86

Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

238
123
75

72

62
62
60

44
40
39
34

33
27
26

26
26
23

22

20
19
18
17
16

15

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Lumboischialgie

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Schwindel und Taumel
Kopfschmerz

Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Benigner paroxysmaler Schwindel

Synkope und Kollaps

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

Kreuzschmerz

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Fazialisparese
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Sonstige und nicht néher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Parasthesie der Haut

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Neuropathia vestibularis

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Volumenmangel
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G04.8 15 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

S06.5 14 Traumatische subdurale Blutung

G20.11 13 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

R20.1 13 Hypasthesie der Haut

G40.4 12 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G20.10 10 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer

Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G45.42 10 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

M48.06 10 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M54.02 10 Pannikulitis in der Nacken- und Rickenregion: Zervikalbereich

R56.8 10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

F10.3 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

G35.11 9 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit

Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.3 9 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

F41.0 8 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F44.5 8 Dissoziative Krampfanfalle

G401 8 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

G61.8 8 Sonstige Polyneuritiden

G93.4 8 Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

163.5 8 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

FO3 7 Nicht ndher bezeichnete Demenz

A69.2 6 Lyme-Krankheit

G12.2 6 Motoneuron-Krankheit

G44.2 6 Spannungskopfschmerz

G45.49 6 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der
Ruckbildung nicht ndher bezeichnet

H81.0 6 Méniere-Krankheit
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163.2 6 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

M47.86 6 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M54.6 6 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

F05.9 5 Delir, nicht nédher bezeichnet

F45.0 5 Somatisierungsstorung

G04.9 5 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

G43.0 5 Migréane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

G45.09 5 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf
der Ruckbildung nicht naher bezeichnet

163.0 5 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

M50.1 5 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.12 5 Radikulopathie: Zervikalbereich

R40.0 5 Somnolenz

S06.0 5 Gehirnerschutterung

B02.9 4 Zoster ohne Komplikation

C79.3 4 Sekundare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

G20.21 4 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

G25.81 4 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G40.9 4 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

G43.8 4 Sonstige Migrane

G45.93 4 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G62.88 4 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

G70.0 4 Myasthenia gravis

G91.20 4 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

H53.2 4 Diplopie

160.4 4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

M51.2 4 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M53.1 4 Zervikobrachial-Syndrom

R41.0 4 Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
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R52.2
A04.70

A08.1
A40.9
A41.51
A46
A49.0
A81.0
A87.8
B00.1
B00.4
B01.1
B02.0
B02.3
B27.0
B27.1
B34.9
B99
C41.9

C70.9
C71.3
C71.9
C79.4

D32.0
D32.9
D35.2
D38.1

D43.0

Fallzshl | Bezsichnung

4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiger chronischer Schmerz

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sepsis durch Streptokokken, nicht naher bezeichnet
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Erysipel [Wundrose]

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Sonstige Virusmeningitis

Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Enzephalitis durch Herpesviren

Varizellen-Enzephalitis

Zoster-Enzephalitis

Zoster ophthalmicus

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Mononukleose durch Zytomegalieviren

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bdsartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht ndher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Meningen, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Parietallappen
Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Sekundare bdsartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Nervensystems

Gutartige Neubildung: Hirnhaute
Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell
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D43.1

D43.2

D48.2

D48.7

E05.4
E11.40

E11.41

E51.2
E87.1
E87.5
E87.6
E88.0

F01.9
F05.0
F05.1
F06.2
F10.0

F10.2

F13.2

F19.0

F20.1

F32.1

F32.8
F32.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Periphere
Nerven und autonomes Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Hyperthyreosis factitia

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Wernicke-Enzephalopathie
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
Hyperkaliamie

Hypokaliamie

Stérungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht
klassifiziert

Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Hebephrene Schizophrenie

Mittelgradige depressive Episode

Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
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F33.1

F33.2

F40.2
F41.1
F43.0
F43.2
F45.33
F45.40
F45.8
F45.9
F50.9
F71.1

F98.80

G00.1
G06.0
G20.91

G21.8
G23.1

G23.2
G24.0
G24.9
G25.0
G25.3
G30.0
G30.1
G30.9
G31.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Spezifische (isolierte) Phobien

Generalisierte Angststorung

Akute Belastungsreaktion

Anpassungsstérungen

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Sonstige somatoforme Storungen

Somatoforme Stérung, nicht naher bezeichnet

Essstérung, nicht ndher bezeichnet

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

Pneumokokkenmeningitis
Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
Arzneimittelinduzierte Dystonie

Dystonie, nicht ndher bezeichnet

Essentieller Tremor

Myoklonus

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Umschriebene Hirnatrophie
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G35.0
G35.10

G35.20
G35.21
G35.30
G35.31
G36.0

G40.08

G40.09

G40.5
G40.8
G41.0
G41.2
G41.8
G43.3
G43.9
G44.0
G45.03

G45.19
G45.32
G45.43

G50.0
G51.8
G54.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Spezielle epileptische Syndrome

Sonstige Epilepsien

Grand-Mal-Status

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Sonstiger Status epilepticus

Komplizierte Migrane

Migrane, nicht naher bezeichnet

Cluster-Kopfschmerz

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der
Ruckbildung nicht nadher bezeichnet

Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Trigeminusneuralgie
Sonstige Krankheiten des N. facialis

Lasionen des Plexus brachialis
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G54.4
G57.3
G58.0
G62.9
G83.1
G83.2
G83.6
G91.29
G93.0
G93.2
G93.3
G95.9
G96.0
H46
H47 .1
H49.0
H49.2
H53.1
H53.4
H53.8
H53.9
H81.8
H83.0
H91.2
H93.1
H93.3
102.9
110.91

160.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lasionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Interkostalneuropathie

Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Zentrale faziale Parese

Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeichnet
Hirnzysten

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Krankheit des Ruckenmarkes, nicht ndher bezeichnet
Austritt von Liquor cerebrospinalis

Neuritis nervi optici

Stauungspapille, nicht naher bezeichnet

Lahmung des N. oculomotorius [lll. Hirnnerv]

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Subjektive Sehstérungen

Gesichtsfelddefekte

Sonstige Sehstérungen

Sehstorung, nicht naher bezeichnet

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Labyrinthitis

Idiopathischer Horsturz

Tinnitus aurium

Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Rheumatische Chorea ohne Herzbeteiligung

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend
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160.1 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
160.8 (Datenschutz) Sonstige Subarachnoidalblutung

161.1 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, kortikal
161.3 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

161.4 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

161.8 (Datenschutz) Sonstige intrazerebrale Blutung

161.9 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

162.00 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

162.1 (Datenschutz) Nichttraumatische extradurale Blutung

163.1 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

165.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

167.3 (Datenschutz) Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

167.6 (Datenschutz) Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
167.88 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
171.00 (Datenschutz) Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne

Angabe einer Ruptur

174.9 (Datenschutz) Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Arterie
195.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J18.1 (Datenschutz) Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
J32.0 (Datenschutz) Chronische Sinusitis maxillaris

J32.2 (Datenschutz) Chronische Sinusitis ethmoidalis

K04.7 (Datenschutz) Periapikaler Abszess ohne Fistel

K72.9 (Datenschutz) Leberversagen, nicht ndher bezeichnet

M40.02 (Datenschutz) Kyphose als Haltungsstérung: Zervikalbereich
M45.06 (Datenschutz) Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich

M46.42 (Datenschutz) Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich
M47.82 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

M48.02 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
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M48.09
M48.80

M53.0
M54.00

M54.03

M54.04
M54.06
M54.10
M54.14
M54.15
M54.2

M54.3

M54.83
M54.85
M54.86
M54.87
M54.92
M54.99

M62.85

M79.28

M79.29

M79.70
N13.3
N17.82
Q03.0
Q28.29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete Spondylopathien: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Zervikozephales Syndrom

Pannikulitis in der Nacken- und Rickenregion: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Pannikulitis in der Nacken- und Rickenregion:
Zervikothorakalbereich

Pannikulitis in der Nacken- und Rickenregion: Thorakalbereich
Pannikulitis in der Nacken- und Ruckenregion: Lumbalbereich
Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Sonstige Riickenschmerzen: Zervikothorakalbereich

Sonstige Rickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbosakralbereich
Ruckenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2
Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri

Angeborene arterioventse Fehlbildung der zerebralen Gefale,
nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

R06.4
R09.1
R10.3
R20.8

R22.4

R26.0
R27.0
R27.8
R29.6
R41.3
R41.8

R44.0
R47.8

R52.0
R68.8
S00.05
S00.95

S01.9
S02.0
S06.31
S06.33
S06.6
S86.9

T42.1
T42.7

T43.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hyperventilation
Pleuritis
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Ataktischer Gang

Ataxie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Koordinationsstérungen
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Amnesie

Sonstige und nicht néher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

Akustische Halluzinationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und
Sprachstérungen

Akuter Schmerz
Sonstige naher bezeichnete Allgemeinsymptome
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet
Schéadeldachfraktur

Umschriebene Hirnkontusion

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Traumatische subarachnoidale Blutung

Verletzung eines nicht ndher bezeichneten Muskels oder einer
nicht ndher bezeichneten Sehne in Hoéhe des Unterschenkels

Vergiftung: Iminostilbene

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher
bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika
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ICD-Ziffer

T43.8

T51.9
T67.0
T78.2
T81.8

T85.0

T88.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht

klassifiziert

Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet
Hitzschlag und Sonnenstich

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch einen ventrikularen,
intrakraniellen Shunt

Nicht néher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

9-320 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-207.0 682 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-208.2 421 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

3-993 321 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-981.1 318 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

1-204.2 274 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-981.0 256 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

9-984.7 210 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-206 160 Neurographie

9-984.8 150 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-020.8 102 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

1-208.6 101 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

1-902.0 92 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

1-208.0 83 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

9-984.9 73 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-910 53 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-984.b 46 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 43 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-930 28 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-918.10 23 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

1-901.0 21 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

9-984.a 20 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-205 16 Elektromyographie (EMG)
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-917.13

1-208.4

1-20c.0

1-20c.x
1-20c.y
8-97d.1

8-701

8-911

8-800.c0

9-401.30

9-404.0

1-207.1

8-97d.0

1-204.0

1-204.1

8-810.w6

1-202.01

1-902.1
3-60x
6-003.h2

6-008.f

14

10

10

10
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Zur
Identifizierung von Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Sonstige
Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): N.n.bez.
Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Einfache endotracheale Intubation

Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls: Bei einem potenziellen Organspender: Mit
Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
Testpsychologische Diagnostik: Komplex

Andere Arteriographie

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
900 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-017.1

8-810.w7

8-810.wa

8-810.wc

8-812.50

8-812.52

8-812.53

8-812.54

8-812.55

8-812.60

8-854.2

8-914.12

8-97d.2

8-987.10

8-98g.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
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8-98g.12 (Datenschutz)
9-200.01 (Datenschutz)
9-200.1 (Datenschutz)
9-200.5 (Datenschutz)
9-200.a (Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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S06.0
M16.1
S00.95

M17.1
S52.51
S72.01
S72.10
S82.6
M48.06
S30.0
S42.21
S42.02
S82.18
S72.00
S13.4
S20.2
S22.42
S32.01
S42.20

S52.50
S06.6
S32.7

S86.0
M51.1
M75.1
M50.1
S06.5

Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

115
106
88

57
56
50
49
45
40
34
33
21
21
19
18
18
18
18
18

17
15
15

15
14
14
13
13

Gehirnerschutterung
Sonstige primare Koxarthrose

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Sonstige primare Gonarthrose

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Trochantar, nicht nédher bezeichnet
Fraktur des AufRenkndchels

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule
Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher
bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
Traumatische subarachnoidale Blutung

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Verletzung der Achillessehne

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Lasionen der Rotatorenmanschette

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Traumatische subdurale Blutung
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mm Bezeichnung

S80.1 Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

M17.9 12 Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

M70.2 12 Bursitis olecrani

M75.4 12 Impingement-Syndrom der Schulter

S22.44 12 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
S82.81 12 Bimalleolarfraktur

S22.06 11 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

T84.5 11 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine

Gelenkendoprothese

S22.32 10 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.43 10 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S42.3 10 Fraktur des Humerusschaftes

S72.2 10 Subtrochantare Fraktur

S82.38 10 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.82 10 Trimalleolarfraktur

S32.4 9 Fraktur des Acetabulums

S72.3 9 Fraktur des Femurschaftes

S92.3 9 Fraktur der MittelfulBknochen

M70.4 8 Bursitis praepatellaris

S70.0 8 Prellung der Hufte

S76.1 8 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

M16.9 7 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

S42.01 7 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S52.01 7 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S72.43 7 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S80.0 7 Prellung des Knies

S81.9 7 Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

S82.0 7 Fraktur der Patella

M20.1 6 Hallux valgus (erworben)
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

M79.66 6 Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

S02.3 6 Fraktur des Orbitabodens

S42.00 6 Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

S52.52 6 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S52.8 6 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S70.1 6 Prellung des Oberschenkels

S82.31 6 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

M16.3 5 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M19.91 5 Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M43.16 5 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M54.4 5 Lumboischialgie

S02.4 5 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S22.05 5 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S40.0 5 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.03 5 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S46.2 5 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

S52.4 5 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S72.11 5 Femurfraktur: Intertrochantar

S82.21 5 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S83.53 5 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

T84.04 5 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

M19.05 4 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M25.56 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M51.2 4 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M77.3 4 Kalkaneussporn

M80.98 4 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:

Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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ICD-Ziffer

S02.2
S22.20
S22.22
S32.02
S32.1
S72.40
S73.00
S83.2
G56.0
160.9
L02.9
L03.01
MO00.04

MO00.96
M10.93

M13.17

M13.99

M16.2
M16.7
M17.3
M18.9
M19.01

M19.07

M19.11

Fallzshl | Bezsichnung

4
4
4
4
4
4
4
4

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nasenbeinfraktur

Fraktur des Sternums: Nicht naher bezeichnet

Fraktur des Sternums: Corpus sterni

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur des Os sacrum

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet
Luxation der Hufte: Nicht ndher bezeichnet
Meniskusriss, akut

Karpaltunnel-Syndrom

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone an Fingern

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Gicht, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Fufd
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig
Sonstige sekundare Koxarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose
Rhizarthrose, nicht ndher bezeichnet

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Fufd
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]
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M19.89
M19.97

M20.2
M20.5
M21.16

M22.0
M23.21

M23.22
M23.23

M23.32
M23.35

M23.63
M23.81
M23.89
M24.11

M24.85

M25.01

M25.06
M25.46
M25.50
M25.51

M25.55

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Kndchel und Fuf’ [FuRwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Hallux rigidus
Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Habituelle Luxation der Patella

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des
AuRenmeniskus

Sonstige Spontanruptur eines oder mehrerer Bander des
Kniegelenkes: Innenband [Lig. collaterale tibiale]

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes
Kreuzband

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

Sonstige Gelenkknorpelschadigungen: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts
nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Huifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Hamarthros: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
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M25.75

M40.12
M43.17
M46.44
M47.22
M47.26
M47.86
M48.03
M50.0

M50.2

M54.16
M60.05

M62.86

M62.88

M65.04

M66.0
M66.26

M66.57

M67.86

M70.7
M71.2
M72.0
M72.2
M72.66

M75.3

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Sonstige sekundare Kyphose: Zervikalbereich
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Lumbalbereich

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Huifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sehnenscheidenabszess: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Ruptur einer Poplitealzyste

Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Spontanruptur von nicht naher bezeichneten Sehnen: Kndchel
und Fuf’ [FuBwurzel, Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Bursitis im Bereich der Hifte

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

170



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

S
Klinikum Main-Spessart Lohr

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

M75.5
M76.3
M77.8
M79.11

M79.89

M84.03

M84.12

M84.15

M84.16

M84.17

M85.47

M86.94

M86.96

M86.97

M87.05

M87.22

M87.32

M87.85

M87.95

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bursitis im Schulterbereich
Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom [lliotibial band syndrome]
Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert

Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und
Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Solitare Knochenzyste: Knéchel und Full [Fulwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fuf}
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Sonstige sekundare Knochennekrose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]
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M89.96

Q68.2
R02.06

S00.05
S00.85
S01.9
S02.0
S02.1
S02.7
S02.8
S06.33
S06.8
S06.9
S09.8
S11.9
S12.0
S12.1
S12.24
S12.9
S13.11
S22.03
S23.3
S23.4
S24.0
S27.0
S27.2
S30.1
S32.00
S32.03

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Knochenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Angeborene Deformitat des Knies

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet
Schéadeldachfraktur

Schéadelbasisfraktur

Multiple Frakturen der Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Umschriebenes zerebrales Hamatom

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige nadher bezeichnete Verletzungen des Kopfes
Offene Wunde des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur des 6. Halswirbels

Fraktur im Bereich des Halses, Teil nicht naher bezeichnet
Luxation von Halswirbeln: C1/C2

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Verstauchung und Zerrung der Brustwirbelsaule
Verstauchung und Zerrung der Rippen und des Sternums
Kontusion und Odem des thorakalen Riickenmarkes
Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatopneumothorax

Prellung der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels: H6he nicht naher bezeichnet

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Main-Spessart Lohr

ICD-Ziffer

S32.04
S32.3
S32.89
S33.4
S33.50

S39.9

S41.1

S42.14
S42.22
S42.29

S42.40

S42.41
S42.42
S42.43
S42.45

S42.9
S43.00

S43.01
S43.1
S46.0

S50.0
S51.0
S51.9
S$52.02

S52.10

S52.11

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os ilium

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Traumatische Symphysensprengung

Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule, nicht ndher
bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Offene Wunde des Oberarmes
Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder
Y-Form)

Fraktur des Schultergirtels, Teil nicht naher bezeichnet

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht
naher bezeichnet

Luxation des Humerus nach vorne
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Prellung des Ellenbogens
Offene Wunde des Ellenbogens
Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus
ulnae

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
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S52.21

S$52.30
S52.6
S53.10
S55.1
S56.2

S60.2
S61.0

S61.80

S62.30

S62.32
S62.4
S62.61
S63.4

S66.1

S66.2

S66.3

S71.1

S72.03
S72.04
S72.41
S72.44
S73.01
S80.81

S80.88

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des
Radiuskopfes

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Luxation des Ellenbogens: Nicht naher bezeichnet
Verletzung der A. radialis in HOhe des Unterarmes

Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Hohe
des Unterarmes

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des

Nagels

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht ndher
bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
Multiple Frakturen der Mittelhandknochen
Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Traumatische Ruptur von Bandern der Finger im
Metakarpophalangeal- und Interphalangealgelenk

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hoéhe des Handgelenkes und der Hand

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hoéhe des Handgelenkes und der Hand

Offene Wunde des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Luxation der Hufte: Nach posterior

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Schurfwunde

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Sonstige
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S81.0
S81.80

S82.11

S82.28
S82.40
S82.5
S82.7
S82.88
S82.9
S83.0
S83.54

S83.6

S83.7
S86.2

S90.3
S90.81

S92.0
S92.22
S92.4
S92.5
S92.9
S93.0
S$93.32

S93.33

S93.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Wunde des Knies

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula
(jeder Teil)

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des Innenknéchels

Multiple Frakturen des Unterschenkels

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Luxation der Patella

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

Verletzung mehrerer Strukturen des Knies

Verletzung von Muskeln und Sehnen der anterioren
Muskelgruppe in Hohe des Unterschenkels

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FuRes

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes: Schurfwunde

Fraktur des Kalkaneus

Fraktur: Os cuboideum

Fraktur der Grof3zehe

Fraktur einer sonstigen Zehe

Fraktur des Fuf3es, nicht ndher bezeichnet
Luxation des oberen Sprunggelenkes

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des FulRes:
Mediotarsal (-Gelenk)

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Fules:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil
nicht naher bezeichnet
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S96.1

T00.9
T08.0

T09.05
T09.5

T14.1
T14.3

T20.20
T20.21
T25.21
T25.7
T60.3
T75.4
T79.69

T81.3
T81.4
T84.05

T84.14
T84.16

T84.4
T84.6

T88.8

2041

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln
der Zehen in Hohe des Kndchels und des Fulies

Multiple oberflachliche Verletzungen, nicht naher bezeichnet

Fraktur der Wirbelsaule, Hohe nicht naher bezeichnet:
geschlossen oder 0.n.A.

Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Héhe nicht naher
bezeichnet: Prellung

Verletzung nicht naher bezeichneter Muskeln und Sehnen des
Rumpfes

Offene Wunde an einer nicht ndher bezeichneten Kdrperregion

Luxation, Verstauchung und Zerrung an einer nicht naher
bezeichneten Kérperregion

Verbrennung Grad 2a des Kopfes und des Halses
Verbrennung Grad 2b des Kopfes und des Halses
Verbrennung Grad 2b der Knochelregion und des FulRes
Veratzung 3. Grades der Kndchelregion und des Fulles
Toxische Wirkung: Herbizide und Fungizide

Sché&den durch elektrischen Strom

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter
Lokalisation

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen:
Beckenregion und Oberschenkel

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knochel und
Fuld

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-986.x Minimalinvasive Technik: Sonstige

9-984.7 180 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 120 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

5-820.00 84 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

5-984 81 Mikrochirurgische Technik

5-820.41 75 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-794.k6 74 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-822.g1 69 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

8-930 69 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-790.5f 60 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-900.04 59 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

9-984.6 56 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 50 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-800.c0 42 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-916.a0 40 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-814.3 33 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-820.01 33 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

5-056.40 31 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

9-984.b 30 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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5-839.60

5-793.k6

5-794.2r

5-916.a1

5-820.02

5-79b.0k

5-793.1r

5-793.3r

5-831.0

5-032.20

5-793.1n

5-794 k1

5-814.4

5-839.a0

5-794 .af

5-796.k0

5-824.21

29

26

26

26

24

23

21

21

21

20

20

19

19

19

18

18

18

Andere Operationen an der Wirbelsadule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
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5-855.19

5-032.00

5-839.61

5-83b.70

5-790.4f

5-859.12

5-859.18

5-032.21

8-190.21

8-190.20

5-829.k1

8-701

5-794 1f

5-79a.0k

8-190.23

8-201.g

5-030.70

5-792.1g

18

17

17

16

15

15

15

14

14

13

12

12
11

11

11

10

10

Naht und andere Operatlonen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

Einfache endotracheale Intubation

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
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5-793.kr Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-796.20 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Klavikula

9-984.a 10 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-787.k1 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:

Humerus proximal

5-810.1h 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-812.5 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-821.43 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-831.9 9 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung
eines freien Sequesters ohne Endoskopie

5-869.2 9 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

5-782.b0 8 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

5-794.1n 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.kk 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-800.3h 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-800.ah 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines

Medikamententragers: Kniegelenk

5-811.2h 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-813.4 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit
sonstiger autogener Sehne

5-814.7 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne
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5-829.k2

5-83b.71 8
5-855.18 8
5-056.3 7
5-786.1 7
5-788.40 7

5-790.4m 7

5-790.51 7
5-793.27 7
5-793.kh 7
5-800.2h 7
5-811.1h 7
8-144.0 7
8-190.31 7
5-030.71 6
5-032.7 6
5-780.6v 6
5-785.5k 6
5-786.k 6

Implantat|on einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Tibia
proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
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5-787.7f
5-792.k2 6
5-794.0n 6
5-794.kh 6
5-794 kr 6
5-796.00 6
5-800.3g 6
5-812.eh 6
5-814.1 6
5-839.5 6
5-83b.31 6
5-901.0e 6
5-787.6m 5
5-790.41 5
5-791.1g 5
5-800.20 5
5-805.7 5
5-806.3 5

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose
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5-810.4h Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

5-811.2g 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Huftgelenk

5-812.0g 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Huftgelenk

5-822.81 5 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

5-831.3 5 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

5-837.2 5 Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Vorderer Abstlitzspan mit Korrektur

5-83b.50 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-855.02 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-892.1e 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

8-190.30 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

1-697 .1 4 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-032.01 4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-032.22 4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-782.bt 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Kalkaneus

5-787.11 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.1n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.30 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.3r 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787 .kk 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

5-788.00 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

5-791.k5 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft
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5-793.2n Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793.af 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-793.k1 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-793.k3 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-794 .1j 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-795.30 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

5-796.10 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-800.ag 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

5-808.0 4 Offen chirurgische Arthrodese: lliosakralgelenk

5-808.a4 4 Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfuf3: Ein
Gelenkfach

5-835.c0 4 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von humaner

demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-835.x 4 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Sonstige

5-839.62 4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

5-83b.51 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-850.d8 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

5-854.38 4 Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und
Knie

5-900.1e 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

1-482.7 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
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1-854.6

1-854.8

5-030.72

5-031.01
5-032.02

5-033.2

5-033.3
5-056.y
5-095.10

5-096.41

5-180.0
5-388.24
5-780.0h

5-780.2t

5-780.43

5-780.4b

5-780.4d

5-780.4e

5-780.4f

5-780.4g

5-780.4]

5-780.4k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder

Schleimbeutels: Hiuftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder

Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:

HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen

Hamatoms

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: N.n.bez.

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Ohne

Beteiligung der Lidkante

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und
Rotationsplastik des Lides: Schwenklappenplastik

Inzision am aufleren Ohr: Ohrmuschel

Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch
Knochengewebe: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Humerus distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Metakarpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Schenkelhals

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Patella

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Tibia proximal

: Exploration von

Drainage:

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines
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5-780.5k

5-780.6f

5-780.6k

5-780.7k

5-780.9f

5-780.9t

5-781.86

5-781.8h

5-781.8u

5-782.11

5-782.14

5-782.1h

5-782.23

5-782.2x

5-782.4r

5-782.af

5-782.ag

5-782.au

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer
anderen Inzision mit Einlegen eines Medikamententragers:
Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer
anderen Inzision mit Einlegen eines Medikamententragers:
Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Radius distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Radius proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Humerus
distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tarsale
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5-782.ax

5-782.bn

5-782.bs

5-783.0d

5-783.0u

5-783.2d

5-784.0d

5-784.0h

5-784.0t

5-784.0v

5-784.0z

5-784.1r

5-784.73

5-784.76

5-784.7f

5-784.7g

5-784.7k

5-784.7v

5-784.br

5-785.1e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Talus

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser
Span, eine Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Fibula
distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Humerus distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femurschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Fibula distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Schenkelhals
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5-785.1h

5-785.1k

5-785.31

5-785.5d

5-785.5t

5-785.7h

5-786.0
5-786.9
5-786.x
5-787.03
5-787.06
5-787.0v
5-787.10
5-787.1f

5-787.1k
5-787.1r
5-787.1t

5-787.27

5-787.2f

5-787.2g

5-787.2)

5-787.31
5-787.36
5-787.3k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Femur
distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht
Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
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5-787.61

5-787.6n
5-787.72

5-787.8m

5-787.8n

5-787.k0

5-787.k5

5-787.k6

5-787.kg

5-787.kh

5-787 .kr

5-787 .kt

5-787 .ku

5-787.x3
5-787 .xf

5-787.xk
5-787.xm
5-787.xn
5-787 .xr
5-787 .xt
5-788.06

5-788.07

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Marknagel: Humerus

Marknagel: Tibia distal

Marknagel mit

Verriegelungsnagel:

Verriegelungsnagel:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Sonstige: Humerus distal

Sonstige: Femur

Sonstige: Tibia proximal
Sonstige: Tibiaschaft
Sonstige: Tibia distal
Sonstige: Fibula distal

Sonstige: Kalkaneus

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa

metatarsalia
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5-788.0a

5-788.51

5-788.56

5-788.58

5-788.5e

5-788.60

5-788.61

5-788.67

5-788.y
5-78a.01

5-78a.1f

5-78a.2r

5-78a.k3

5-78a.k5

5-78a.kg

5-78a.ku

5-790.06

5-790.0d

5-790.0e

5-790.0k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 2 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1
Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es: N.n.bez.

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Humerus proximal

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

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Fibula distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerus distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radiusschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Femurschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Tarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal
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5-790.24

5-790.25

5-790.28

5-790.29

5-790.2q

5-790.2r

5-790.3f

5-790.3n

5-790.42

5-790.4g

5-790.4k

5-790.4n

5-790.52

5-790.5g

5-790.5k

5-790.8f

5-790.k6

5-791.7g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Fibulaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhéhle:
Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Tibia
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 191



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Main-Spessart Lohr

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-791.k8

5-791.kg

5-792.12

5-792.1x

5-792.25

5-792.28

5-792.5g

5-792.6g

5-792.kg

5-793.11

5-793.13

5-793.14

5-793.16

5-793.19

5-793.1]

5-793.23

5-793.2f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
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5-793.2h

5-793.2)

5-793.2r

5-793.31

5-793.33

5-793.5f

5-793.ae

5-793.b1

5-793.k7

5-793.k9

5-793.kk

5-793.kn

5-794.01

5-794.03

5-794.0j

5-794.0k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal
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5-794.11

5-794.13

5-794.16

5-794.17

5-794.1r

5-794.23

5-794.2k

5-794.a1

5-794.bf

5-794 k3

5-794 k7

5-794.k9

5-794 kn

5-794 kx

5-794.x1

5-795.1v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Sonstige: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale
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5-795.2¢c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.2w (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Ful}

5-795.3v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

5-795.k0 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-795.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-795.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-796.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-796.2v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metatarsale

5-796.90 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch intramedullaren Draht: Klavikula

5-796.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-796.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-796.x0 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Sonstige: Klavikula

5-797 .kt (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

5-798.3 (Datenschutz) Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Schraube, hinterer Beckenring

5-798.4 (Datenschutz) Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Platte, vorderer Beckenring

5-79b.20 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Humeroglenoidalgelenk

5-79b.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

5-79b.h0 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

5-79b.h5 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Proximales Radioulnargelenk

5-79c.0 (Datenschutz) Andere Reposition von Fraktur und Luxation: Reposition einer

Fraktur durch intraossare instrumentelle Aufrichtung
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5-800.00

5-800.0h

5-800.1g

5-800.1h

5-800.1k

5-800.28

5-800.2g

5-800.30

5-800.60

5-800.6h

5-800.8k

5-800.a0

5-800.a8

5-800.bg

5-801.3h

5-801.46

5-801.7

5-802.3

5-803.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, aseptisch: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Distales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines hinteren
Kreuzbandes

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat
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5-803.a

5-804.7

5-805.6

5-806.d

5-806.x

5-806.y

5-807.0

5-808.a5

5-808.b0

5-808.b2

5-808.b3

5-808.bx
5-810.0h

5-810.50

5-810.5g

5-810.9h

5-811.0h

5-811.20

5-811.2k

5-811.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Dorsolateraler
Bandapparat

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: N.n.bez.

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfuf3:
Zwei Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grolizehengrundgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
1 Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
2 Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Hiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk
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5-811.31

5-811.3h

5-811.40

5-811.41

5-811.x0

5-812.01

5-812.0k

5-812.6

5-812.7

5-812.fh

5-812.k1

5-812.kg

5-813.9

5-814.0

5-814.5

5-814.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, total

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Huftgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
Naht

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid
durch Naht

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Stabilisierung des
Akromioklavikulargelenkes durch Fixationsverfahren
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5-814.c

5-814.x

5-819.1k

5-819.xx
5-820.20

5-820.21

5-820.22

5-820.40

5-820.51

5-821.18

5-821.22

5-821.33

5-821.7

5-821.f1

5-821.fx

5-822.91

5-822.c

5-822.f0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Oberes Sprunggelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Sonstige

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstiitzschale: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: Sonstige

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Interpositionelles nicht verankertes Implantat

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Implantation
eines endoprothetischen Gelenkersatzes ohne
Bewegungsfunktion: Nicht zementiert
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5-822.h2

5-822.k2

5-823.1f

5-823.27

5-823.2b

5-823.7

5-823.9

5-823.c

5-823.e

5-823.f0

5-824.00

5-824.20

5-829.1

5-829.9

5-829.g

5-829.h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, hybrid
(teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines Patellaersatzes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Oberflachenersatzprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell
(nicht invers)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk
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5-829.k4

5-829.n

5-831.2

5-836.30
5-836.31
5-836.40

5-836.42

5-839.0

5-839.10

5-839.63

5-839.a1

5-839.a3

5-839.0

5-83b.21

5-83b.30

5-83b.32

5-83b.41

5-83b.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente,
Schaft mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und
Dicke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 bis
5 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 4
oder mehr Wirbelkérper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Verschluss eines
Bandscheibendefektes (Anulus) mit Implantat: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente
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5-83b.72 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-840.35 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-840.44 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

5-840.4x (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sonstige

5-840.60 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.64 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-840.65 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-840.84 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

5-841.11 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-841.15 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.45 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-842.40 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse: Ein Finger

5-842.71 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren
Arteriolysen: Mehrere Finger

5-845.00 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-845.04 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Langfinger

5-847.52 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit alloplastischem Material: Daumensattelgelenk

5-849.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-850.83 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung
aus einem Muskel: Unterarm

5-850.89 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung
aus einem Muskel: Unterschenkel

5-850.98 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung

aus einer Sehne: Oberschenkel und Knie
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5-850.a8

5-850.b5

5-850.c1

5-850.c8

5-850.d5

5-850.d9

5-850.e7

5-851.11

5-851.89

5-852.a9

5-8563.12
5-853.19
5-854.08

5-854.0c
5-855.01

5-855.0a

5-855.13

5-855.1a

5-855.28

5-855.29

5-855.2a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung
aus einer Faszie: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Ricken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Ruicken

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

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Oberschenkel und
Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful® und Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Fuly

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Fufd

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Ful}
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5-855.3a (Datenschutz) Naht und andere Operatlonen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, primar: Fuld

5-855.69 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterschenkel

5-855.71 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Schulter und Axilla

5-855.ba (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Spullung einer Sehnenscheide: Ful}

5-856.09 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

5-859.1a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful}

5-892.00 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Lippe

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Fuf’

5-892.19 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.2e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberschenkel und Knie

5-892.3e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

5-892.3f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterschenkel

5-892.4e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.18 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-896.04 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf
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5-896.18 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterarm

5-896.19 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Hand

5-896.1e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

5-896.27 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

5-898.6 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

5-900.05 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hals

5-900.06 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

5-900.08 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

5-900.09 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

5-900.0g (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Ful®

5-900.14 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.16 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

5-900.17 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.18 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterarm

5-900.19 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Hand

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-900.1¢c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion
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5-900.1f

5-900.1g

5-900.xd

5-902.4e

5-902.4g

5-902.5g

5-903.0f

5-903.4f

5-903.67

5-921.2g

5-981

5-982.0
5-982.x
5-986.y
8-020.5
8-102.6
8-102.8

8-158.4

8-158.h
8-190.33

8-191.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Ful®

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Gesaf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Fuld

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Ful®

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, groflachig: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Fufd

Versorgung bei Mehrfachverletzung

Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen
Versorgung bei Polytrauma: Sonstige

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Unterarm

Fremdkdrperentfernung aus der Haut ohne Inzision:
Oberschenkel und Knie

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroulnargelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad
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8-192.xe

8-200.1

8-201.0

8-201.t

8-201.u

8-800.c2

8-800.91

8-800.y

8-855.70

8-915

8-932

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroradialgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: N.n.bez.

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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K40.90

K80.00

K35.8
K57.32

A09.9

K80.10

K80.20

K&7.22

E11.74

K56.4
K56.7
A46

170.25

K40.30

K60.3
K81.0
K35.30

K43.2
K59.01
K35.31

K42.9
K56.5

Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

121

61

57
50

40

39

38

36

34

34
32
27
27

27

27
27
24

19
19
18

18
18

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

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

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Sonstige Obturation des Darmes
lleus, nicht ndher bezeichnet
Erysipel [Wundrose]

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

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Analfistel
Akute Cholezystitis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
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K21.0 16 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K40.20 16 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

L02.2 16 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L02.4 15 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

K43.0 13 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K61.0 13 Analabszess

C18.7 12 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

C44.3 12 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

K42.0 12 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

L05.0 12 Pilonidalzyste mit Abszess

K60.1 11 Chronische Analfissur

E04.2 10 Nichttoxische mehrknotige Struma

K21.9 10 Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

C18.2 9 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

K36 9 Sonstige Appendizitis

K37 9 Nicht naher bezeichnete Appendizitis

K40.91 9 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K64.2 9 Hamorrhoiden 3. Grades

K66.0 9 Peritoneale Adhasionen

183.9 8 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

L02.3 8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal

L03.10 8 Phlegmone an der oberen Extremitat

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

K40.31 7 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie

L03.11 7 Phlegmone an der unteren Extremitat

C20 6 Bosartige Neubildung des Rektums

E11.50 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen

Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
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E11.75 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

170.24 6 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

K44.9 6 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K57.92 6 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne

Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K64.3 6 Hamorrhoiden 4. Grades

K81.1 6 Chronische Cholezystitis

L72.1 6 Trichilemmalzyste

N39.0 6 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

S37.01 6 Prellung und Hamatom der Niere

A41.51 5 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C44.4 5 Sonstige bdsartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut
des Halses

K35.2 5 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K40.21 5 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

K61.1 5 Rektalabszess

K64.5 5 Perianalvenenthrombose

K82.8 5 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

L03.02 5 Phlegmone an Zehen

L05.9 5 Pilonidalzyste ohne Abszess

L89.34 5 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

N83.2 5 Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten

R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R10.4 5 Sonstige und nicht nédher bezeichnete Bauchschmerzen

A09.0 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

A41.9 4 Sepsis, nicht naher bezeichnet

C18.6 4 Bdsartige Neubildung: Colon descendens

E05.0 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma
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170.22 4

170.23 4

K62.5 4

K63.8 4

K92.2 4

L73.2 4

N81.6 4

T82.7 4

A04.79 (Datenschutz)
A08.1 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.2 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
BO7 (Datenschutz)
B37.7 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C16.1 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
C16.5 (Datenschutz)
C16.8 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
C18.1 (Datenschutz)
C18.3 (Datenschutz)
C18.4 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
C18.8 (Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

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

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

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Hidradenitis suppurativa

Rektozele

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch nicht ndher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Viruswarzen

Candida-Sepsis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bdsartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche Uberlappend
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C19

C21.0
C25.2
C44.0
C44.7

C78.4
C78.5

C78.6

C78.7

C79.2
C80.9
C90.00
D04.9
D12.6
D12.8
D17.1

D17.2

D17.9
D18.01
D23.5
D27
D37.4
D37.5
D48.5
D48.7

D50.8
D64.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Sonstige bosartige Neubildungen: Lippenhaut

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschlieBlich Hufte

Sekundare bosartige Neubildung des Dinndarmes

Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des
Rektums

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sekundare bdsartige Neubildung der Haut

Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Carcinoma in situ: Haut, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht naher bezeichnet
Hamangiom: Haut und Unterhaut

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Eisenmangelanamien

Sonstige naher bezeichnete Anamien
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E04.9
E06.3
E11.51

E11.61

E11.72

E86
E87.6
G97.82
H60.0
170.29

171.4
172.8
173.9
177.6
180.0

180.3

180.9

182.9
183.0
183.1
183.2
188.0
189.09
195.1
J18.1
J86.9
J93.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet
Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Volumenmangel

Hypokaliamie

Postoperative epidurale spinale Blutung
Abszess des duReren Ohres

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht
naher bezeichnet

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion sonstiger ndher bezeichneter Arterien
Periphere Gefalikrankheit, nicht naher bezeichnet

Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Vene

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Lymphddem, nicht ndher bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Pyothorax ohne Fistel

Sonstiger Spontanpneumothorax
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J93.8
J94.2
K12.23
K22.0
K25.5

K26.1
K26.5

K29.7
K31.1
K35.32
K38.8
K40.00

K41.40

K42.1
K43.1
K43.3
K43.5
K43.60
K43.68
K43.98
K44.0
K45.8

K50.0
K50.9
K52.2
K52.31
K52.8

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstiger Pneumothorax
Hamatothorax
Wangenabszess
Achalasie der Kardia

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Appendix

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Gangran

Narbenhernie mit Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Linksseitige Colitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis
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K55.0
K55.9
K56.0
K56.2
K56.3
K56.6
K57.20

K57.30
K57.52
K57.80
K58.3

K59.0
K59.00
K59.09
K60.0
K60.2
K61.3
K62.0
K62.1
K62.2
K62.3
K62.4
K62.7
K63.0
K63.1
K63.2
K63.5
K64.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Gefallkrankheit des Darmes, nicht néher bezeichnet
Paralytischer lleus

Volvulus

Gallensteinileus

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten)
Stuhlgewohnheiten [RDS-M]

Obstipation

Obstipation bei Kolontransitstérung
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Akute Analfissur

Analfissur, nicht ndher bezeichnet
Ischiorektalabszess

Analpolyp

Rektumpolyp

Analprolaps

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums
Strahlenproktitis

Darmabszess

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Darmfistel

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 2. Grades
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K64.8
K64.9
K65.9
K76.8
K81.9
K82.1
K85.90

K91.4
L02.0
L03.9
L23.9
L60.0
L74.8
L85.9
L89.24
L89.35
L89.37
L89.38

L89.97
L92.3
L98.0
M10.07

M10.09
N17.93
N18.5
N25.8

N30.9
N32.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Hamorrhoiden

Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
Cholezystitis, nicht naher bezeichnet

Hydrops der Gallenblase

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer

Organkomplikation
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Phlegmone, nicht naher bezeichnet

Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache

Unguis incarnatus

Sonstige Krankheiten der ekkrinen SchweilRdrisen
Epidermisverdickung, nicht naher bezeichnet
Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 4. Grades: Sitzbein

Dekubitus 4. Grades: Ferse

Dekubitus 4. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Dekubitus, Grad nicht naher bezeichnet: Ferse
Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut
Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful’ [Fuwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubularen
Nierenfunktion

Zystitis, nicht naher bezeichnet

Vesikointestinalfistel
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N47

N48.0
N48.2
N49.2
N62

N81.8
N82.4
N82.5
N83.0
N94.0
N98.1
Q43.8

Q50.4
Q64.4
R02.8

R10.0
R13.9
R14
R29.6
R59.0
S08.0
S27.81
S31.80

S36.00
S36.01
S36.54
S36.81
S65.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
Leukoplakie des Penis

Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis
Entzindliche Krankheiten des Skrotums
Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau

Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Genital- und Darmtrakt
Fisteln zwischen weiblichem Genitaltrakt und Haut
Follikelzyste des Ovars

Mittelschmerz

Hyperstimulation der Ovarien

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Darmes

Embryonale Zyste der Tuba uterina
Fehlbildung des Urachus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gangran, anderenorts
nicht klassifiziert

Akutes Abdomen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Flatulenz und verwandte Zustéande
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Lymphknotenvergréfierung, umschrieben
Skalpierungsverletzung

Verletzung: Zwerchfell

Offene Wunde sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Abdomens

Verletzung der Milz, nicht ndher bezeichnet
Hamatom der Milz

Verletzung: Colon sigmoideum

Verletzung: Peritoneum

Verletzung der A. radialis in Hohe des Handgelenkes und der
Hand
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T14.04

T14.05

T51.9
T68

T79.3
T81.0

T81.4
T82.4
T82.5

T85.76

T85.9

T87.4
T89.03
Z03.1
Z43.2
Z43.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Korperregion: Oberflachlicher Fremdkorper (Splitter)

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Korperregion: Prellung

Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet
Hypothermie
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch Gefal3katheter bei Dialyse

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate im sonstigen
Gastrointestinaltrakt

Nicht naher bezeichnete Komplikation durch interne Prothese,
Implantat oder Transplantat

Infektion des Amputationsstumpfes

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
Beobachtung bei Verdacht auf bésartige Neubildung
Versorgung eines lleostomas

Versorgung eines Kolostomas
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-511.11 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

5-932.43 173 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-530.31 149 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

8-930 123 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-470.11 122 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

9-984.7 76 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-831.0 60 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen

5-916.a0 56 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-865.7 55 Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

9-984.8 54 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

5-896.1g 52 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Fuf

5-469.20 41 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

8-800.c0 40 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-469.21 35 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-455.75 32 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-530.33 31 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

9-984.9 30 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-896.1f 29 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Unterschenkel
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5-916.a1 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-490.0 26 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-932.42 25 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-983 25 Reoperation

8-390.x 25 Lagerungsbehandlung: Sonstige

5-896.1d 23 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig:
Gesal

8-701 22 Einfache endotracheale Intubation

5-491.2 20 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-493.2 20 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

9-984.6 20 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.b 20 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-896.1b 19 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Bauchregion

5-896.1e 19 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

8-390.1 19 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

5-534.35 17 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

5-896.0g 17 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd

5-897.0 16 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-069.40 15 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

5-455.41 15 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-492.01 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

5-534.1 15 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-541.2 15 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-932.41 15 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

9-984.a 15 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
5-469.10 14 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch
5-538.a 13 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne

alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-541.0 13 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-916.a5 13 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des

Peritoneums

5-536.41 12 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-541.1 12 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

1-313 11 Osophagusmanometrie

5-448.62 11 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit

Hiatusnaht: Laparoskopisch

5-892.0c 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

8-854.2 11 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-317 1 10 pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

5-448.42 10 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:

Laparoskopisch

5-536.47 10 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

5-549.5 10 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-864.5 10 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-865.8 10 Amputation und Exartikulation Ful®: Zehenstrahlresektion

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 221



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

Klinikum Main-Spessart Lohr

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-892.0d

5-894.0g

5-895.24

8-018.0

8-144.0

5-401.b

5-454.10

5-469.00
5-484.32

5-491.12
5-865.6
1-316.11

1-653
5-340.0

5-471.0

5-894.0a

5-894.1a

5-895.0g

8-190.22

1-694
5-063.0

10

10

10

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf}

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Amputation und Exartikulation Fufl: Amputation transmetatarsal

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

Diagnostische Proktoskopie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ruicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
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5-455.71
5-467.02 7
5-490.1 7
5-493.5 7
5-534.31 7
5-892.0g 7
5-894.14 7
5-895.0d 7
5-906.04 7
5-932.45 7
3-607 6
5-399.4 6
5-399.7 6
5-455.72 6
5-469.j3 6
5-491.0 6
5-536.0 6
5-866.5 6
5-892.0e 6
5-894.17 6

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch

transperitoneal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

Andere Operationen an BlutgefalRen: Operative Einfliihrung eines
Katheters in eine Vene

Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Revision eines Amputationsgebietes: Fullregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen
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5-894.1b

5-895.44 6
5-896.17 6
5-932.40 6
8-191.5 6
5-459.0 5
5-467.01 5
5-491.15 5
5-492.00 5
5-534.03 5
5-864.9 5
5-892.1f 5
5-894.0d 5
5-916.a3 5
8-152.1 5
5-062.5 4
5-385.96 4
5-455.01 4
5-466.2 4
5-469.c3 4

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dinndarm

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch
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5-469.t13 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

5-496.3 4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik
5-511.01 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative

Revision der Gallengange

5-531.31 4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-542.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-545.0 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-546.22 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-

Technik

5-640.2 4 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-865.4 4 Amputation und Exartikulation Ful3: VorfulBamputation nach
Chopart

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

MaRnahmen: Brustwand und Riicken

5-892.0b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MalRnahmen: Bauchregion

5-892.0f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

5-892.16 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

5-892.1b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-894.18 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

5-895.0f 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

5-896.1¢c 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.2e 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
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5-932.44 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.48 4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

8-800.c1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

8-98g.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-316.10 (Datenschutz) pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

1-4491 (Datenschutz) Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analrand

1-460.2 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

1-492.4 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Rumpf

1-501 (Datenschutz) Biopsie der Mamma durch Inzision

1-502.3 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm
und Hand

1-502.4 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-551.1 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

1-555.0 (Datenschutz) Biopsie am Duinndarm durch Inzision: Duodenum

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-559.5 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Retroperitoneales
Gewebe

1-710 (Datenschutz) Ganzkorperplethysmographie
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1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-601 (Datenschutz) Arteriographie der GefalRe des Halses

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der GefélRe des Beckens

3-993 (Datenschutz) Quantitative Bestimmung von Parametern

5-061.0 (Datenschutz) Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-067.1 (Datenschutz) Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

5-069.30 (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddrise und Nebenschilddrisen:
Replantation einer Nebenschilddriise: Orthotop

5-180.3 (Datenschutz) Inzision am auleren Ohr: Retroaurikular

5-212.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der aulReren Nase

5-217.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der duf3eren Nase: Nasenflugel

5-270.3 (Datenschutz) AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Wangenbereich

5-311.1 (Datenschutz) Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-340.1 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

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

5-340.d (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausrdumung

5-344.0 (Datenschutz) Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

5-345.3 (Datenschutz) Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Ohne Dekortikation,
thorakoskopisch

5-347.40 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

5-349.3 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-380.54 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-380.70 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-380.72 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-380.80 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior
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5-380.9b

5-381.70
5-382.63

5-385.4

5-385.70

5-385.80

5-385.90

5-386.a5

5-389.a5

5-395.70
5-399.3

5-399.6

5-401.10

5-401.50

5-401.90

5-401.]

5-404.e

5-413.10
5-413.x
5-420.22

5-432.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. femoralis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
viszeral: A. lienalis

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstéandiger Eingriff)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbsténdiger Eingriff): V. saphena magna

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Anderer operativer Verschluss an Blutgeféal3en: Oberflachliche
Venen: Oberschenkel

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Andere Operationen an Blutgefalten: Operative Einflihrung eines
Katheters in eine Arterie

Andere Operationen an Blutgefal3en: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaflie: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: lliakal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Abdominal,
laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal), laparoskopisch

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch
Splenektomie: Sonstige

Inzision des Osophagus: Osophago-Gastromyotomie
[Kardiomyotomie]: Laparoskopisch

Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 228



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Main-Spessart Lohr

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-433.1

5-434.2
5-434.50

5-435.2

5-437.21

5-437.23

5-437.33

5-438.23

5-445.11

5-445.21

5-448.22
5-448.52

5-449.51

5-449.x0
5-449.x1
5-450.0
5-450.1
5-450.2
5-451.2

5-452.1

5-452.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

Atypische partielle Magenresektion: Antrektomie

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Offen chirurgisch

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, mit Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit partieller
Osophagusresektion, mit Dinndarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Laparoskopisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch
Inzision des Darmes: Duodenum

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Inzision des Darmes: Kolon

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Didnndarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Elektrokoagulation
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5-452.62

5-454.20

5-454.51

5-455.02

5-455.07

5-455.12

5-455.24

5-455.42

5-455.47

5-455.51

5-455.52

5-455.61

5-455.65

5-455.67

5-455.77

5-455.7x
5-455.91

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple
Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-455.a1

5-455.a7

5-455.c1

5-455.d1

5-459.2
5-460.20

5-460.30

5-461.21

5-461.30

5-461.41

5-461.50

5-462.1

5-462.5

5-463.10

5-463.20

5-463.21

5-464.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und
rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Aszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: lleostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Offen chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.:
Laparoskopisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon
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5-464.52

5-464.53

5-464.x3

5-465.1
5-465.2
5-467.03

5-467.0x

5-467.10

5-467.13

5-467.50

5-467.52

5-467.53

5-468.13

5-469.11
5-469.2x
5-469.70

5-469.71

5-469.80

5-469.81

5-469.k3

5-469.v

5-470.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Kolon

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Ubernadhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Endoskopie durch Push-and-pull-
back-Technik

Appendektomie: Offen chirurgisch
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5-470.10 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-470.1x (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

5-470.2 (Datenschutz) Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-471.11 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-471.x (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Sonstige

5-479.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Appendix: Sonstige

5-482.80 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-482.90 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, zirkular
[Manschettenresektion]: Peranal

5-482.b0 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Zirkular [Manschettenresektion]

5-482.b1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Semizirkular

5-484.02 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Manschettenresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.35 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.51 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.55 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.58 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

5-490.x (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige

5-491.10 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-491.11 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

5-491.3 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln
durch Plug-Technik

5-493.4 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Destruktion

5-493.70 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.

haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]
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5-499.0

5-501.00

5-501.01

5-502.4

5-505.1
5-511.02

5-511.12

5-511.21

5-511.41

5-512.20

5-521.0

5-530.03

5-530.34

5-530.73

5-531.0

5-531.1

5-534.33

5-535.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengange

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Exzision

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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5-535.35

5-536.10

5-536.44

5-536.45

5-538.1

5-538.41

5-538.b

5-539.0

5-539.30

5-539.4

5-540.0
5-541.3

5-541.4

5-542.2

5-545.1

5-546.21

5-549.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv,
laparoskopisch, ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus
der Bauchhohle
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5-549.2 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-549.80 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen
chirurgisch

5-560.2 (Datenschutz) Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Bougierung, transurethral

5-569.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

5-571.0 (Datenschutz) Zystotomie [Sectio alta]: Ohne weitere MalRnahmen

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-578.00 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

5-578.01 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

5-578.21 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
einer vesikokutanen Fistel: Laparoskopisch

5-585.1 (Datenschutz) Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-590.20 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

5-590.21 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

5-590.23 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

5-590.50 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch lumbal

5-599.0x (Datenschutz) Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Sonstige

5-610.1 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-631.2 (Datenschutz) Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-641.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Exzision

5-650.4 (Datenschutz) Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.60 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.62 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-657.70

5-669
5-700
5-706.60

5-706.61

5-778.0

5-850.b6

5-850.b7

5-850.b9

5-850.ca

5-850.d6

5-850.d7

5-851.8a

5-851.a9

5-852.80

5-852.95

5-852.j6

5-856.07

5-863.3
5-864.3

5-864.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen an der Tuba uterina
Kuldotomie

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
sonstigen Fistel: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
sonstigen Fistel: Vaginal

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), einschichtig

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

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

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful®

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

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Ful}

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, perkutan: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Ricken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Kompartmentiibergreifende Resektion mit spezieller Gefalt- und
Nervenpraparation: Bauchregion

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

Amputation und Exartikulation untere Extremitat:
Oberschenkelamputation, n.n.bez.

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel
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5-865.90

5-865.91

5-866.3
5-866.y
5-869.1

5-872.0

5-881.0
5-892.04

5-892.06

5-892.08

5-892.1d
5-892.1e

5-892.1g
5-892.2d

5-894.04

5-894.05

5-894.06

5-894.0b

5-894.0e

5-894.0f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation Fuf3: Innere Amputation im Bereich
der MittelfuR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

Amputation und Exartikulation Fuf3: Innere Amputation im Bereich
der MittelfulR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), mehr als zwei Strahlen

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion
Revision eines Amputationsgebietes: N.n.bez.

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Inzision der Mamma: Ohne weitere Mallhahmen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful®

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Gesal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel
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5-894.10

5-894.16

5-894.1c

5-894.1e

5-894.1f

5-894.y

5-895.04

5-895.06

5-895.0a

5-895.0e

5-895.2e

5-895.2f

5-895.4e

5-896.0a

5-896.0b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Lippe

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
N.n.bez.

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter
und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Rucken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion
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5-896.0d

5-896.0e

5-896.0f

5-896.14

5-896.1a

5-896.2f

5-896.y

5-897.y
5-898.5
5-902.1e

5-902.4f

5-902.5e

5-902.5f

5-903.1b

5-903.74

5-903.x4

5-906.0b

5-906.0e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Riicken

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: N.n.bez.
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige
Teile Kopf

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Bauchregion

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Oberschenkel und Knie
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5-916.7f (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Unterschenkel

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

5-926.24 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen
und Veratzungen: Transpositionsplastik: Sonstige Teile Kopf
(ohne behaarte Kopfhaut)

5-932.12 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.47 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-932.49 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 1.000 cm? oder mehr

5-932.72 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.75 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

6-003.k6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-018.2 (Datenschutz) Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-125.1 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernadhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

8-138.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-173.10 (Datenschutz) Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahdhle: Pleurahdhle: 1 bis 7 Spulungen

8-179.y (Datenschutz) Andere therapeutische Spulungen: N.n.bez.

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion
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8-192.0e

8-192.0f

8-192.1b

8-192.1c

8-192.1e

8-192.1f

8-192.1g

8-210
8-721.1

8-800.90

8-810.c6

8-812.50

8-812.51

8-812.53

8-812.54

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Oberschenkel und Knie

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

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

Brisement force

Hyperbare Oxygenation [HBO]: Behandlungsdauer bis unter 145
Minuten mit Intensiviberwachung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: FEIBA - Prothrombinkomplex mit
Faktor-VIlII-Inhibitor-Bypass-Aktivitat: 2.000 Einheiten bis unter
3.000 Einheiten

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE
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8-812.60

8-831.5

8-836.0c

8-836.0q

8-836.0s

8-840.0q

8-840.0s

8-855.80

8-855.81

8-910
8-982.0

8-987.12

8-987.13

8-98g.10

8-98g.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalle Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage
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8-98g.13

9-200.00

9-200.01

9-200.02

9-200.1

9-200.5

9-200.6

9-200.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-6.6
icDzifer | Fallzahl | Bezeichoung |

D25.9 7 Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet

C56 6 Bosartige Neubildung des Ovars

N73.6 5 Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

N83.2 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

N70.9 4 Salpingitis und Oophoritis, nicht naher bezeichnet

N81.2 4 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

N81.6 4 Rektozele

N85.0 4 Glandulare Hyperplasie des Endometriums

C50.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdrise

C50.3 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise

C50.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise

C50.8 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C50.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

C52 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung der Vagina

C54.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C54.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

D06.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Endozervix

D25.1 (Datenschutz) Intramurales Leiomyom des Uterus

D27 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Ovars

D39.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D39.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

N39.3 (Datenschutz) Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N70.0 (Datenschutz) Akute Salpingitis und Oophoritis

N70.1 (Datenschutz) Chronische Salpingitis und Oophoritis

N76.4 (Datenschutz) Abszess der Vulva

N80.0 (Datenschutz) Endometriose des Uterus

N80.1 (Datenschutz) Endometriose des Ovars
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ICD-Ziffer

N80.3
N80.9
N81.1
N81.3
N81.8
N83.5
N83.8

N84.0
N85.1
N92.0

N92.1

N94.3
N94.4
N95.0
N99.3
000.1
006.4
020.0
021.0
0211
R10.3
T85.82

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Endometriose des Beckenperitoneums

Endometriose, nicht néher bezeichnet

Zystozele

Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige nichtentzindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
uterina und des Lig. latum uteri

Polyp des Corpus uteri
Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus

Pramenstruelle Beschwerden

Primare Dysmenorrhoe

Postmenopausenblutung

Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

Tubargraviditat

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

Drohender Abort
Leichte Hyperemesis gravidarum

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

Fallzshl | Bezsichnung

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -
implantat
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5-683.01

5-651.92

5-690.0

5-653.32

5-704.10

5-657.72

5-661.65
1-672
5-704.00

5-661.62
5-657.62

5-661.52

5-681.33

5-657.82

5-682.02

1-471.2

1-493.31

1-694

Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

14

14

11

11

10

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Vaginal

Diagnostische Hysteroskopie

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kurettage

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
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3-760

5-401.00

5-401.10

5-401.12

5-401.13

5-401.1x

5-590.33

5-593.20

5-651.82

5-651.95

5-652.52
5-653.30

5-656.a2

5-657.73

5-657.75

5-657.92

5-661.55
5-661.60
5-667.1

5-681.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Mit
Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-
Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar:
Sonstige

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Laparoskopisch

Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Vaginal

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Vaginal

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Vaginal

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch HeiRwasserballon
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5-681.5x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Sonstige

5-683.00 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.20 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-690.2 (Datenschutz) Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-691 (Datenschutz) Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-700 (Datenschutz) Kuldotomie

5-702.4 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-703.0 (Datenschutz) Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpokleisis

5-704.4e (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

5-712.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-712.x (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Sonstige

5-744.02 (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-744.22 (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringraviditat: Partielle Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.90 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.91 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-870.a0 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.a2 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

5-872.0 (Datenschutz) (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.

pectoralis-Faszie
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Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer

5-889.20 (Datenschutz)
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und
Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstarkendes Material

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-7.6
icDzifer | Fallzahl | Bezeichoung |

N13.3 23 Sonstige und nicht néher bezeichnete Hydronephrose

N20.1 19 Ureterstein

N39.0 15 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

C67.2 13 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

D29.1 7 Gutartige Neubildung: Prostata

R31 7 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

C67.9 6 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

N13.5 6 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N20.9 6 Harnstein, nicht ndher bezeichnet

C61 5 Bdsartige Neubildung der Prostata

C67.0 5 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

N35.9 4 Harnréhrenstriktur, nicht ndher bezeichnet

A41.2 (Datenschutz) Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphylokokken

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C68.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Urethra

D41.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

K40.90 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K57.32 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

N13.4 (Datenschutz) Hydroureter

N13.6 (Datenschutz) Pyonephrose

N30.8 (Datenschutz) Sonstige Zystitis

N32.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

N41.0 (Datenschutz) Akute Prostatitis

N41.9 (Datenschutz) Entziindliche Krankheit der Prostata, nicht ndher bezeichnet

N43.0 (Datenschutz) Funikulozele

N43.3 (Datenschutz) Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

N43.4 (Datenschutz) Spermatozele
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ICD-Ziffer

N44.0
N45.0
N45.9
N48.2
N48.8
N50.0
Q53.9
R33

T83.0

T83.1
T83.5
T83.6

T88.7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hodentorsion

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis
Hodenatrophie

Nondescensus testis, nicht ndher bezeichnet
Harnverhaltung

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder
Implantate im Harntrakt

Infektion und entzlindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Genitaltrakt

Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Fallzshl | Bezsichnung
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie
3-13d.5 69 Urographie: Retrograd
5-560.2 66 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des

Ureters: Bougierung, transurethral

5-585.1 54 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

8-132.3 53 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-132.2 48 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-137.00 36 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-137.10 36 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

5-573.40 27 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt

5-572.1 12 Zystostomie: Perkutan

5-562.4 11 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

3-13f 10 Zystographie

9-984.7 9 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-13g 8 Urethrographie

5-601.1 7 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

5-611 7 Operation einer Hydrocele testis

1-665 6 Diagnostische Ureterorenoskopie

5-562.8 6 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Korbchen

5-601.0 5 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

9-984.8 5 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-464.00 4 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:

Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder
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3-13d.6 Urographie: Perkutan

5-562.9 4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

5-631.2 4 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

1-336 (Datenschutz) Harnréhrenkalibrierung

1-460.2 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

1-460.5 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata:
Stufenbiopsie

1-464.01 (Datenschutz) Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: 20 oder mehr Zylinder

5-530.02 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

5-530.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

5-550.1 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

5-557.ax (Datenschutz) Rekonstruktion der Niere: Dilatation eines rekonstruktiven
Nephrostomas: Sonstige

5-560.8 (Datenschutz) Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Entfernung eines Stents, transurethral

5-561.2 (Datenschutz) Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Inzision, transurethral

5-561.5 (Datenschutz) Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Resektion, transurethral

5-563.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Exzision von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

5-570.0 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdérpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-570.4 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdérpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

5-573.1 (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des
Harnblasenhalses

5-581.0 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-581.1 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik
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5-582.0

5-584.71

5-585.0

5-589.0

5-600.0
5-610.0

5-622.1
5-622.2
5-624.4
5-629.x
5-631.1
5-633.1
5-634.2

5-640.2
5-640.3
5-640.4

5-932.41

8-132.1

8-132.y
8-137.01

8-137.02

8-137.2

8-138.0

8-138.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Exzision, offen chirurgisch

Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig:

Mit Penishaut

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Einlegen eines Stents

Inzision der Prostata: Transurethral

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
MaRnahmen

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie
Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie
Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele
Epididymektomie: Total

Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Riicklagerung bei
Torsion

Operationen am Praputium: Zirkumzision
Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Operationen am Praputium: Reposition einer Paraphimose in
Narkose

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Manipulationen an der Harnblase: N.n.bez.

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel

ohne operative Dilatation

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: N.n.bez.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

255



= Gemeinsamer
Im\‘ Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Main-Spessart Lohr

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-156.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen
Geschlechtsorganen: Hydrozele

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Diagnosen zu B-8.6
H35.3 56 Degeneration der Makula und des hinteren Poles
H43.1 (Datenschutz) Glaskorperblutung
H44 .1 (Datenschutz) Sonstige Endophthalmitis

- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualitiatsbericht anzugebende Prozeduren

mm

5-158.21 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Luft

5-158.22 7 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Andere Gase

5-158.20 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Elektrolytlésung

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 257


www.g-ba.de
www.gesundheitsforen.net



