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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).

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


www.g-ba.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

Inhaltsverzeichnis

- Einleitung

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-9 Anzahl der Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

A-11 Personal des Krankenhauses

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-13 Besondere apparative Ausstattung

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal § 136¢

Absatz 4 SGB V

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie, Koloproktologie, Visceralmedizin,
Department flir Oberbauch- und Endokrine Chirurgie, Adipositaszentrum (Standorte
01,02)

B-2 Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin (AINS) (Standorte
01,02)

B-3 Abteilung fur Augenheilkunde ( Standort 01)
B-4 Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe, Brustzentrum Hamm ( Standort 01)

B-5 Abteilung fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Plastische Operationen,
endokrine Halschirurgie ( Standort 01)

B-6 Klinik fir Innere Medizin | — Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie,
Elektrophysiologie, Intensivmedizin, Hochdrucklabor®, Diabetologie ( Standort 01)

B-7 Klinik fir Innere Medizin Il — Gastroenterologie und Hepatologie, Visceralmedizin (
Standort 01)

B-8 Klinik fir Innere Medizin 1ll — Nephrologie, Angiologie, Hochdruckzentrum DHL®,
Hamo- und Peritonealdialyse, Immunologie, Osteologie ( Standort 01)

B-9 Klinik fir Innere Medizin V — Pneumologie, Infektiologie, Schlafmedizin, Allergologie
( Standort 01)

B-10 Klinik far Unfallchirurgie und Orthopadie, Sporttraumatologie, Traumazentrum
(Standorte 01,02)

B-11 Klinik fir Neurochirurgie ( Standort 01)

B-12 Klinik flr Stereotaktische Neurochirurgie ( Standort 01)

0 0 0 O O O

16
18
20
22
22
23
37
50
51
53
53

67

75
83
98

106

118

128

138

148

166
176

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



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

B-13 Klinik fir Radiologie und Neuroradiologie (Standorte 01,02) 185
B-14 Klinik fur Innere Medizin | — Allgemeine Innere Medizin ( Standort 02) 192
B-15 Klinik fir Innere Medizin IV — Hamatologie und Onkologie ( Standort 02) 202
B-16 Klinik fir Handchirurgie, Mikrochirurgie und plastische Wiederherstellungschirurgie ( 211
Standort 02)
B-17 Klinik fir Urologie, Kinderurologie und Uro-Gynakologie ( Standort 02) 227
B-18 Abteilung fir HNO-Heilkunde ( Standort 02) 240
C Qualitatssicherung 248
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungstibergreifenden 248
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gema § 112 SGB V 248
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) 248
nach § 137f SGB V
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung 249
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB 252
C-6 \dmsetzung von Beschllssen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 253
C-7 ariggz\éng der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 254
Satz1Nr1SGBV
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 255
- Diagnosen zu B-1.6 263
- Prozeduren zu B-1.7 275
- Diagnosen zu B-2.6 312
- Prozeduren zu B-2.7 314
- Diagnosen zu B-3.6 316
- Prozeduren zu B-3.7 317
- Diagnosen zu B-4.6 320
- Prozeduren zu B-4.7 330
- Diagnosen zu B-5.6 350
- Prozeduren zu B-5.7 356
- Diagnosen zu B-6.6 367
- Prozeduren zu B-6.7 382
- Diagnosen zu B-7.6 408
- Prozeduren zu B-7.7 420
- Diagnosen zu B-8.6 441
- Prozeduren zu B-8.7 449
- Diagnosen zu B-9.6 462
- Prozeduren zu B-9.7 469
Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 3



Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Barbara-Klinik Hamm GmbH
- Diagnosen zu B-10.6 478
- Prozeduren zu B-10.7 491
- Diagnosen zu B-11.6 552
- Prozeduren zu B-11.7 561
- Diagnosen zu B-12.6 598
- Prozeduren zu B-12.7 599
- Diagnosen zu B-13.6 602
- Prozeduren zu B-13.7 603
- Diagnosen zu B-14.6 607
- Prozeduren zu B-14.7 615
- Diagnosen zu B-15.6 628
- Prozeduren zu B-15.7 636
- Diagnosen zu B-16.6 660
- Prozeduren zu B-16.7 664
- Diagnosen zu B-17.6 687
- Prozeduren zu B-17.7 694
- Diagnosen zu B-18.6 717
- Prozeduren zu B-18.7 718

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 4



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Simon Mendel

Telefon: 02381/681-1049

E-Mail: smendel@barbaraklinik.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Thorsten Keuschen

Telefon: 02381/681-1000

E-Mail: tkeuschen@barbaraklinik.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://www.barbaraklinik.de
Krankenhauses:

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.josef-krankenhaus.de

Beschreibung

http://www.st-franziskus-stiftung.de Homepage der St. Franziskus Stiftung Miinster
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: St. Barbara-Klinik Hamm GmbH
Hausanschrift: Am Heessener Wald 1

59073 Hamm-Heessen
Postanschrift: Am Heessener Wald 1

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

59073 Hamm
260592084

99
http://www.barbaraklinik.de
02381/681-0

Arztlicher Direktor

Dr. med. Rainer L6b, M.A.
02381/681-1451
rloeb@barbaraklinik.de

Pflegedirektor

Jens Alberti
02381/681-1041
jalberti@barbaraklinik.de

Geschaftsflhrer

Thorsten Keuschen
02381/681-1000
tkeuschen@barbaraklinik.de
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Weitere Standorte

Krankenhausname: St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen
Hausanschrift: Am Heessener Wald 1

59073 Hamm
Postanschrift: Am Heessener Wald 1

59073 Hamm
Institutionskennzeichen: 260592084
Standortnummer: 01
URL: http://www.barbaraklinik.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Rainer Lob, M.A.
Telefon: 02381/681-1451

E-Mail: rloeb@barbaraklinik.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Jens Alberti

Telefon: 02381/681-1041

E-Mail: jalberti@barbaraklinik.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsflihrer
Titel, Vorname, Name: Thorsten Keuschen
Telefon: 02381/681-1000
E-Mail: tkeuschen@barbaraklinik.de
Krankenhausname: St. Josef-Krankenhaus, Hamm Bockum-Hovel
Hausanschrift: Albert-Struck-Strasse 1

59075 Hamm-Bockum-Hovel
Postanschrift: Albert-Struck-Strasse 1

59075 Hamm Bockum-Hovel
Institutionskennzeichen: 260592084
Standortnummer: 02
URL: http://www.josef-krankenhaus.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Rainer Lob, M.A.
Telefon: 02381/681-1450

E-Mail: rloeb@barbaraklinik.de
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Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Jens Alberti

Telefon: 02381/681-1041

E-Mail: jalberti@barbaraklinik.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Thorsten Keuschen

Telefon: 02381/681-1000

E-Mail: tkeuschen@barbaraklinik.de
Name: St. Franziskus-Stiftung Munster (www.st-franziskus-stiftung.de)
Art: freigemeinniitzig

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Westf. Wilhelms-Universitat Miinster
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO02 Akupunktur

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von S&uglingen und
Kleinkindern

MPO06 Basale Stimulation

Zu den Angeboten der
familialen Pflege zahlen
Pflegekurse und
Gesprachskreise fiir
Angehdrige von
Demenzkranken,
Beratungsangebote und
aufsuchende Beratung nach
dem Krankenhausaufenthalt
zuhause. Monatlich finden
spezielle Seminare flr
Patienten und Interessierte
zu medizinischen Themen
statt.

Orientiert an den
Symptomen der vielfaltigen
Atemwegs- und
Lungenerkrankungen findet
ein breit gefachertes
Spektrum an
atemtherapeutischen
MaRnahmen Anwendung. In
der hauseigenen
Physiotherapieabteilung
steht das Angebot auch
ambulanten Patienten offen.
Das Gesundheitszentrum
bietet Asthmasport an.

Unsere Elternschule bietet
verschiedene Kurse an, z.B.
Babymassage, PEKIP,
Babyschwimmen,
Geschwisterkurse,
Schreisprechstunde flr
Eltern, siehe Programm der
Elternschule unter
http://www.eug-hamm.de

Besonders auf unseren
Intensivstationen nutzen wir
nach Mdglichkeit die
positiven Reize der Basalen
Stimulation und der
Aromapflege. Zusammen mit
den Angehorigen der
Patienten binden wir
gewohnte positive Impulse
aus dem Alltag (z.B.
Lieblingsmusik, Bilder,
Pflegeprodukte) in die
Therapie ein.
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MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Die Rehabilitationsberatung
wird als standiges Angebot
vom
Krankenhaussozialdienst
angeboten.

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbende Patienten und

Sterbenden deren Angehdrige werden in
enger Kooperation mit der
Seelsorge einflihlsam
begleitet. Es findet eine enge
Zusammenarbeit mit
ambulanten und stationaren
Hospizen in Hamm und
Ahlen sowie der
hauseigenen Palliativstation
am Standort St. Josef-
Krankenhaus statt.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Uber das
Gesundheitszentrum bieten
wir z.B. an: Feldenkrais,
Asthmasport, Herzsport,
Yoga, Zumba,
Ruickengymnastik u.v.m.

MP12 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder) Gemeinsame Ziele sind
insbesondere Sicherung der
Vitalfunktionen, Férderung
der Kommunikation,
Erreichen der
grolRtmaoglichen
Selbststandigkeit mit
eigenstandigem Handeln,
Unterstitzung der
Selbstverantwortlichkeit des
Patienten und das
Vermeiden von Kontrakturen
und Deformitaten.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Die Diat- und
Ernahrungsberatung wird
von ausgebildeten
Diatassistentinnen
angeboten. Diese werden
nach arztlicher Verordnung
oder auf Patientenwunsch
tatig.
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MP15

MP18

MP19

MP21

MP22

MP23

MP24

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

FuRreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi

e

Manuelle Lymphdrainage

Das Krankenhaus hat die
Vorgange bei der Entlassung
und Uberleitung im Sinne
des nationalen
Expertenstandards
"Entlassmanagement"
aufgebaut. Die Mitarbeiter
des
Entlassungsmanagement
regeln in Zusammenarbeit
mit dem Sozialdienst die
weitere Versorgung nach
dem Krankenhausaufenthalt.

Mit Hilfe spezieller
Grifftechniken wird die
kérpereigene
Regenerationskraft
mobilisiert. Wir nutzen die
FuRreflexzonenmassage bei
den unterschiedlichsten
Krankheitsbildern. Das
Angebot erfolgt durch die
Physiotherapie und steht
auch ambulanten Patienten
offen.

Wir bieten
Geburtsvorbereitungskurse
an. DarUber hinaus bieten
wir ebenfalls Aquafit und
Yoga fiir Schwangere,
Happy Bauch u.v.m. an.

Kinasthetische
Arbeitsweisen sind Teil der
pflegerischen Versorgung.

Arztliche Beratungsstelle
(Gastroenterologie,
Allgemeinchirurgie,
Schmerztherapie) der
Deutschen Kontinenz
Gesellschaft

Malkurse im Rahmen der
Verarbeitung einer
Brustkrebs-Erkrankung (pro
mamma e.V.)

Zum beschleunigten
Abtransport von
Gewebeflissigkeit (Lymphe)
massieren wir mit speziellen
Gewebeverschiebetechniken
entlang der Lymphgefalde.
Das Angebot steht auch
ambulanten Patienten offen.
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MP25 Massage Wir wenden folgende
Formen der Massage an:
Klassische Massage,
Bindegewebsmassagen,
Fulireflexzonenmassage,
Vibrationsmassage,
Kolonmassage. Das
Angebot gilt auch
ambulanten Patienten.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Osteopathie in Kooperation
mit Praxis Dr. Liskutin

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Folgende physikalische
MaRnahmen kommen in
unserem Haus u.a. zur
Anwendung:
Warmetherapie,
Kaltetherapie,
Lymphdrainage, Massage.
Die Anwendungen stehen
auch ambulanten Patienten
offen.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Den Patienten steht eine
Gruppentherapie Auswahl

krankengymnastischer
Therapieverfahren zur
Verfigung. Je nach
Therapieplan erfolgen die
MaRnahmen in Einzel- oder
Gruppentherapie in enger
Absprache mit den
verantwortlichen Arzten.
Nach dem stationaren
Aufenthalt kdnnen
Leistungen ambulant
fortgesetzt werden.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Viele Angebote stehen im
Gesundheitszentrum zur
Verfligung: https://www.eug-
hamm.de

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Wir bieten eine
Leistungsangebot/Psychosozialdienst psychologische und
psychoonkologische
Begleitung und Behandlung
an.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Zur Starkung der
Rickenmuskulatur und zur
Entlastung der Wirbelsaule
bieten wir Ubungen aus der
Ruckenschule an. Hierdurch
erlernt der Patient oder
Mitarbeiter Techniken, die
eigene Kraft bewusst zu
steuern und dadurch den
Halteapparat zu entlasten.
Das Angebot steht auch
ambulanten Patienten offen.

MP36 Sauglingspflegekurse siehe Programm der
Elternschule:
http://www.eug-hamm.de

MP37 Schmerztherapie/-management Die interdisziplinare
Schmerztherapie ist ein
fester Bestandteil unseres
Leistungsangebotes. Ein
Akutschmerzdienst steht
rund um die Uhr zur
Verfugung; dieser wird von
der Anasthesieabteilung

gestellt.
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Qualifizierte Mitarbeiter
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen bieten gezielte Hilfe bei der
Umstellung auf einen
gesundheitsférdernden

Lebensstil an. Grundlage ist
ein umfassender Ansatz zur
Gesundheitsférderung und
Pravention. Dazu gehdren
Angebote aus der
Bewegungs- und
Entspannungstherapie, der
Ernahrungs- und
Ordnungstherapie.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Progessive Muskelrelaxation
(physiotherapeutische
Leistung)

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Unsere Hebammen bieten
Hebammen/Entbindungspflegern eine

Hebammensprechstunde
und weitere unterstitzende
Angebote an. Auflerdem
verweisen wir gerne auf
unser Programm der
Elternschule:
http://www.eug-hamm.de
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MP42

MP43

MP44
MP45
MP47
MP48

MP50

MP51

MP52

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Wundmanagement, Breast-
Care Nurses, onkologische
Fachpflege, Palliative Care,
Schmerztherapie

Wir bieten eine Stillberatung
durch eine erfahrende
Hebamme und Stillberaterin
an.

Durch Kooperationspartner
Durch Kooperationspartner
Durch Kooperationspartner

Anwendung finden z.B. Eis-
Lollys, Eisbeutel, HeiRluft,
Fango und heif3e Rolle.
Diese Leistungen sind
sowohl auf Rezept als auch
als Zusatzleistungen fur
Selbstzahler erhaltlich.

Wochenbettgymnastik,
Ruckbildungsgymnastik,
Yoga nach der Geburt u.v.m.
siehe Programm der
Elternschule:
http://www.eug-hamm.de

Das Haus beschaftigt
ausgebildete Wundmanager,
die auf arztliche Anordnung
gemeinsam mit den
Mitarbeitern der Stationen
eine jeweils individuell
abgestimmte
Wundversorgung
sicherstellen. Die spezielle
Wundversorgung
chronischer Wunden, z.B.
beim Dekubitus, erfolgt nach
festgelegten Standards.

Kooperation mit
Selbsthilfegruppen, z.B.
Brustkrebs, Darmkrebs,
ILCO, Diabetes,
Herzerkrankungen,
Prostataleiden, Urostomie,
Restless legs, Adipositas
erfolgt durch das
Bereitstellen von Raumen,
arztlicher Betreuung,
Kontaktvermittlung etc.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

MP53

MP54

MP55
MP60

MP63

MP64

MP65

Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Aromapflege findet vor allem
Anwendung auf den
Intensivstationen, kann aber
auch konsiliarisch fur alle
Pflegebereiche des Hauses
genutzt werden.

Im Gesundheitszentrum
bieten wir Asthmasport an.

Ziel der Anwendung ist es
Muskelverspannungen zu
normalisieren, z.B.
Spastiken herabzusetzen
oder schwache bzw.
geldahmte Muskeln
aktivieren.

Die Sozialberatung des
Krankenhaussozialdienstes
hilft auch bei der
Krankheitsbewaltigung,
seelischen Belastungen und
Familienproblemen und
vermittelt gegebenenfalls
therapeutische Hilfen.

Wir bieten verschiedene
Angebote an, z.B. den
Patientendienstag und
KreilRsaalfiihrungen. Hier
informieren Fachexperten zu
ausgewahlten Themen.
Speziell an pflegende
Angehdrige richtet sich ein
Kurs, der Tipps fiir den
Pflegealltag vermittelt und
einen Austausch mit
pflegenden Angehdrigen
ermoglicht.

Wir bieten verschiedene
Kurse an wie z.B.
Tragetuchschulungen, Erste
Hilfe Kurse (Saugling /
Kleinkind), Spiel und
Bewegung flr 1-3 Jahrige,
Vortrége, aullerdem eine
Hebammen- , eine
Schreisprechstunde und das
Angebot der Babylotsen zur
Unterstiitzung der Mitter in
allen psychosozialen
Belangen.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte z.B. Schlucktraining
Personen
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Das Krankenhaus hat die
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Vorgange bei der Entlassung
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege und Uberleitung im Sinne
des nationalen
Expertenstandards
"Entlassmanagement"
aufgebaut. Die Mitarbeiter
des

Entlassungsmanagements
regeln in Zusammenarbeit
mit dem Sozialdienst die
weitere Versorgung nach
dem Krankenhausaufenthalt.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar _____

NM69 Information zu weiteren https://www.barbaraklinik.de/ Unter der angebenen
nicht-medizinischen fuer-patienten- Website erhalten Sie
Leistungsangeboten des besucher/wahlleistung- weiterfiihrende
Krankenhauses (z. B. unterkunft/wahlleistung- Informationen zum
Fernseher, WLAN, Tresor, unterkunft.html|?L=0 ; Wahlleistungsangebot
Telefon, Schwimmbad, https://lwww.josef- unseres Hauses (Zimmer,
Aufenthaltsraum) krankenhaus.de/patienten- Service, Speiseplan,

und-besucher/wahlleistung-  Lounge)
unterkunft.html

e Loistungsangobot ____lUink | Kommentar___

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson In Absprache kann sowohl
(grundsatzlich méglich) bei medizinischer

Notwendigkeit als auch bei
nicht-medizinischer
Notwendigkeit eine
Begleitperson mit
aufgenommen werden. Eine
Ubernachtungsmdglichkeit
im Wohnheim besteht bei
Verfugbarkeit ebenso.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16


https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html

= Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

NM40

NM42

NM49

NM60

NM66

NM68

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

Seelsorge/spirituelle
Begleitung

Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berucksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen

Abschiedsraum

https://www.barbaraklinik.de/
unsere-kompetenzen/pflege-
begleitung/seelsorge.html ;
https://www.josef-
krankenhaus.de/unsere-
kompetenzen/pflege-
begleitung/seelsorge.html

https://www.barbaraklinik.de/
fuer-patienten-
besucher/wahlleistung-
unterkunft/wahlleistung-
unterkunft.html|?L=0 ;
https://www.josef-
krankenhaus.de/patienten-
und-besucher/wahlleistung-
unterkunft.html

Unser Krankenhaus bietet
die Moglichkeit, auch einen
Seelsorger oder eine
Seelsorgerin jederzeit ins
Vertrauen ziehen zu kdénnen.
Diese stehen rund um die
Uhr zur Verfigung. Ebenso
besteht die Mdglichkeit, die
Kommunion bzw. das
Krankenabendmahl oder
auch das Beichtsakrament
zu empfangen.

Es werden regelmaRig zu
den verschiedensten
Themen
Informationsveranstaltungen
angeboten.

Kooperation mit
Selbsthilfegruppen, z.B.
Brustkrebs, Darmkrebs,
ILCO, Diabetes,
Prostataleiden, Urostomie,
Adipositas, Restless legs
(unruhige Beine) erfolgt
durch das Bereitstellen von
R&umen, arztlicher
Betreuung,
Kontaktvermittlung etc.

Zur Verabschiedung unserer
verstobenen Patienten
stehen zwei
Abschiedsraume zur
Verfligung.

e Loistngsangebot Lk | Kommentar |
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https://www.barbaraklinik.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html ; https://www.josef-krankenhaus.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html
https://www.barbaraklinik.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html ; https://www.josef-krankenhaus.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html
https://www.barbaraklinik.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html ; https://www.josef-krankenhaus.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html
https://www.barbaraklinik.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html ; https://www.josef-krankenhaus.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html
https://www.barbaraklinik.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html ; https://www.josef-krankenhaus.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html
https://www.barbaraklinik.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html ; https://www.josef-krankenhaus.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html
https://www.barbaraklinik.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html ; https://www.josef-krankenhaus.de/unsere-kompetenzen/pflege-begleitung/seelsorge.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html

= Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

NMO02

NMO3

NMO05

NM10
NM11

A-7

A-71

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

A-7.2

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

https://www.barbaraklinik.de/
fuer-patienten-
besucher/wahlleistung-
unterkunft/wahlleistung-
unterkunft.html|?L=0 ;
https://www.josef-
krankenhaus.de/patienten-
und-besucher/wahlleistung-
unterkunft.html

https://www.barbaraklinik.de/
fuer-patienten-
besucher/wahlleistung-
unterkunft/wahlleistung-
unterkunft.html|?L=0 ;
https://www.josef-
krankenhaus.de/patienten-
und-besucher/wahlleistung-
unterkunft.html

https://www.barbaraklinik.de/
fuer-patienten-
besucher/wahlleistung-
unterkunft/wahlleistung-
unterkunft.html?L=0 ;
https://www.josef-
krankenhaus.de/patienten-
und-besucher/wahlleistung-
unterkunft.html

https://www.barbaraklinik.de/
fuer-patienten-
besucher/wahlleistung-
unterkunft/wahlleistung-
unterkunft.html|?L=0 ;
https://www.josef-
krankenhaus.de/patienten-
und-besucher/wahlleistung-
unterkunft.html

Aspekte der Barrierefreiheit

Ein-Bett-Zimmer halten wir
fur Wabhlleistungspatienten
bereit.

Ein-Bett-Zimmer halten wir
fur Wabhlleistungspatienten
bereit.

Zwei-Bett-Zimmer halten wir
fur Wabhlleistungspatienten
bereit.

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Zentrales Belegungsmanagement

Peter Stewing

02381/681-9944
zbm@barbaraklinik.de

Aspekte der Barrierefreiheit
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https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
https://www.barbaraklinik.de/fuer-patienten-besucher/wahlleistung-unterkunft/wahlleistung-unterkunft.html?L=0 ; https://www.josef-krankenhaus.de/patienten-und-besucher/wahlleistung-unterkunft.html
zbm@barbaraklinik.de
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e Aspeke der Barrereroii Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Patientenbegleitdienst,
Demenz oder geistiger Behinderung Ehrenamtliche Helfer,

Pflegedienst

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen teilweise vorhanden

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher Rollstuhlgerechte Toiletten
fur Besucher sind teilweise
vorhanden.

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung Patientenbegleitdienst,
Ehrenamtliche Helfer,
Pflegedienst

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit vorhanden
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréie (Adipositaszentrum)
BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit OP-Tische fur Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe Ubergewicht stehen zur
Verfligung.
BF19 Rontgeneinrichtungen flr Patientinnen und Patienten mit vorhanden
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe (Adipositaszentrum)
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und vorhanden
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer (Adipositaszentrum)
Korpergrofie
BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen  vorhanden
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder (Adipositaszentrum)
besonderer Kérpergrofie
BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem vorhanden
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie (Adipositaszentrum)

Nr___ Aspokte dor Barrirefeihei Kommentar |
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BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Albanisch, Arabisch,
Kurdisch, Bosnisch,
Bulgarisch, Danisch,
Englisch, Franzésisch,
Georgisch, Hebraisch,
Italienisch, Kroatisch,
Niederlandisch, Norwegisch,
Persisch, Polnisch,
Portugiesisch, Rumanisch,
Russisch, Slovenisch,
Slowakisch, Spanisch,
Tschechisch, Ttrkisch,
Ukrainisch, Ungarisch

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

Es wird die gesamte
Bandbreite an Kostformen
erstellt: Vollkost, leichte
Kost, vegetarische Kost,
Diabetikerkost,
Sonderkostformen bei z. B.
Glutenunvertraglichkeit,
Dialyse, Laktoseintoleranz

Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Patientenbegleitdienst
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und https://www.barbaraklinik.de/
Universitaten wir-ueber-

uns/wissenschaftliche-
aktivitaeten.html ;
https://www.josef-
krankenhaus.de/wir-ueber-
uns/wissenschaftliche-
aktivitaeten.html

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) In allen Fachbereichen
moglich, ebenso PJ-
Veranstaltungen

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und https://www.barbaraklinik.de/
Universitaten wir-ueber-

uns/wissenschaftliche-
aktivitaeten.html ;
https://www.josef-
krankenhaus.de/wir-ueber-
uns/wissenschaftliche-
aktivitaeten.html

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/llI-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien https://www.barbaraklinik.de/
wir-ueber-
uns/wissenschaftliche-
aktivitaeten.html ;
https://www.josef-
krankenhaus.de/wir-ueber-
uns/wissenschaftliche-
aktivitaeten.html

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- https://www.barbaraklinik.de/

wissenschaftlichen Studien wir-ueber-

uns/wissenschaftliche-
aktivitaeten.html

FLO9 Doktorandenbetreuung Auf Wunsch mdglich.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Die St. Barbara-Klinik Hamm
Krankenpfleger GmbH bietet
Ausbildungsplatze fiir
Gesundheits- und

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 21



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\lluv ”
(/

e

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3

Jahre)
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 601
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 22749
Teilstationare Fallzahl: 137

Ambulante Fallzahl: 62398

Krankenpfleger/-innen in
Voll- und Teilzeit an. Die
theoretische Ausbildung
erfolgt in Kooperation mit der
zentralen
Krankenpflegeschule am St.
Franziskus- Hospital in
Ahlen (90 Platze).

Im Institut fir Bildung im
Gesundheitswesen (1.Bi.G.)
der St. Barbara-Klinik
Hamm-Heessen werden
Operationstechnische
Assistentinnen (OTA)
ausgebildet.

Erganzungslehrgénge und
Erganzungsprufungen fur
ausgebildete
Rettungsassistenten am
Institut fur Bildung im
Gesundheitswesen (1.Bi.G).
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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)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

176,85
176,85

176,85

40,00

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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davon Fachérztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 94,74

Personal mit direktem 94,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 94,74 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 14

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,01

Personal mit direktem 2,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 2,01 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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davon Fachérztinnen und Fachiérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,01

Personal mit direktem 1,01

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 1,01 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 361,38 Unterstiitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Personal mit direktem 353,38

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 361,38 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 34,58 Unterstiitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Personal mit direktem 34,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,58

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,15

Personal mit direktem 3,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,15

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 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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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 3,95

Personal mit direktem 3,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 3,95 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, 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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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 4,88

Personal mit direktem 4,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 4,88 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

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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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3,31

Personal mit direktem 3,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 3,31 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, 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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Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 7,85

Personal mit direktem 7,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 7,85 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Hebammen und Entbindungspfleger, 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

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 2
Beschaftigungsverhaltnis

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 31



Wiy,

\\lluv ”
e

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

(/

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 30,86

Personal mit direktem 30,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 30,86 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,71

Personal mit direktem 2,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 2,71 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.
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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

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 5,76

Personal mit direktem 2,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5,76

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 2,95

Personal mit direktem 2,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,95
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SP20 Padagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer
Anzahl (gesamt) 4,32

Personal mit direktem 4,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,32

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 10,69

Personal mit direktem 10,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,69

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 3,13

Personal mit direktem 3,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,13
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SP26 Sozialpadagogin und Sozialpdadagoge
Anzahl (gesamt) 1,21

Personal mit direktem 1,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,21

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 2,81

Personal mit direktem 2,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,81

SP31 Gymnastik- und Tanzpadagogin und Gymnastik- und Tanzpadagoge

Anzahl (gesamt) 0,38

Personal mit direktem 0,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,38

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 1,4

Personal mit direktem 1,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,4
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SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 2,6

Personal mit direktem 2,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,6

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 15,23

Personal mit direktem 15,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,23

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)
Anzahl (gesamt) 16,97

Personal mit direktem 16,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 16,97
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SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 146,00
Personal mit direktem 146,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 146,00

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Leitung Qualitdtsmanagement und Leitbildumsetzung
Titel, Vorname, Name: Simon Mendel

Telefon: 02381/681-1049

E-Mail: smendel@barbaraklinik.de

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Direktorium, Qualititsmanagement
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: wochentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung Qualitdtsmanagement und Leitbildumsetzung
Titel, Vorname, Name: Simon Mendel

Telefon: 02381/681-1049

E-Mail: smendel@barbaraklinik.de
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Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Direktorium, Qualitatsmanagement
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: wdchentlich
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RMO1

RM02

RMO03

RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

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 interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

QM-Handbuch, Konzept
Risikomanagement vom
03.02.2020

Medizinisches
Notfallmanagement vom
28.10.2019

Management der
allgemeinen und speziellen
Schmerztherapie vom
14.11.2019

Sturzprophylaxe in der
Pflege vom 27.10.2020

Prozessablauf Dekubitus
vom 12.07.2019

Freiheitsentziehende
MaRnahmen vom
14.11.2019

Inbetriebnahme und
Anwendung von aktiven
Medizinprodukten vom
26.10.2020

Qualitatszirkel
Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Ethische Fallbesprechungen

Checkliste sicheres
Operieren vom 01.07.2019

Checkliste sicheres
Operieren vom 01.07.2019

Sichere
Patientenidentifikation vom
27.10.2020

Perioperative
Patientenversorgung vom
14.11.2019
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement vom
02.12.2019

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Maflnahmen: kontinuierliche Prozessoptimierung in unterschiedlichen Bereichen, z. B.

Sensibilisierung fir ahnlich aussehende Medikamentenpackungen,
Verbesserung von Alarmierungsverfahren u.v.a.m.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 27.10.2020
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum quartalsweise

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

m Erlauterung

EF00 CIRSmedical.de

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblndnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Rainer L6b, M.A.
Telefon: 02381/681-1451
E-Mail: rloeb@barbaraklinik.de
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 6 Hr. Dr. Dr. Treder; Hr. Dr.

Loéb (Arztlicher Direktor);
Fr. Dr. Diekmann-Mdbius
(in Weiterbildung)

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 16

Hygienefachkrafte (HFK) 4
Hygienebeauftragte in der Pflege 37
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung 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
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Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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 Geschaftsflihrung 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

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 Gberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel-
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

Der niedrigste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen Uber alle Standorte

Der hochste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen Uber alle Standorte

Der niedrigste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen Uber alle Standorte

Der hochste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen Uber alle Standorte

ja

35,6

38,3

82,0

182,4
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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 regelmafige 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- CDAD-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND-KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen ITS-KISS
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne
Hande" (ASH) Zertifikat)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anlassbezogen

zu hygienebezogenen Themen
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja
durchgefiihrt
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja
durchgefihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitadtsmanagerin

Titel, Vorname, Name: Wilma Kosubek

Telefon: 02381/681-4444

E-Mail: meinung@barbaraklinik.de

Ihre Meinung ist uns wichtig! Wir
wollen, dass Sie sich bei uns gut
aufgehoben und sicher versorgt
fuhlen. Teilen Sie uns daher
gerne lhre Meinung mit: Sie
helfen uns durch positive
Ruckmeldungen Ihr Lob an die
entsprechende Stelle
weiterzuleiten und durch Ihre
Kritik zu erkennen, wo wir uns
verbessern kénnen.
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: Qualitdtsmanagement Tel.: 02381-681-4444 meinung@barbaraklinik.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Heidelis Vogt
Telefon: 02381/681-4444

E-Mail: meinung@barbaraklinik.de
Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Oskar Burkert

Telefon: 02381/681-4444

E-Mail: meinung@barbaraklinik.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.barbaraklinik.de/kontakt/beschwerdemanagement/ ;
http://www_josef-krankenhaus.de/kontakt/beschwerdemanagement

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. Rainer L6b

Telefon: 02381/681-1451

E-Mail: rloeb@barbaraklinik.de

Anzahl Apotheker: 2

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Arzneimittelversorgung durch eine zentrale Krankenhausapotheke des Tragers

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung 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 fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen 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
MafRnahmen 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

Umgang mit Arzneimitteln 30.10.2020

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)

Umgang mit Arzneimitteln 30.10.2020

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Umgang mit Arzneimitteln 30.10.2020

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

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Einsatz eines Qualitatsmanagementsystems mit standardisierten Arbeitsablaufen und
Qualitatsstandards inkl. mikrobiologischen Monitorings.

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln durch
die Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)

Elektronische Anforderung des Stationsbedarfs an Arzneimitteln Gber ein online-Bestellportal der
Apotheke.

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

4-Augenprinzip beim Stellen und Verabreichen der Medikamente

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur nein
(X) Gefaldarstellung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
(X) Roéntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
X)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja alle Formen der
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen apparativen Dialyse
(X) (Dialyse) (einschlief3lich Genius)
und Peritonealdialyse
sowie Plasmapherese
AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerat zur ja Tumorablationsverfahre
erapiegerat Gewebezerstdrung n Wirbelsaule - fiir die
mittels Gewebezerstorung
Hochtemperaturtechnik mittels
Hochtemperaturverfahr
en in der Wirbelsaule
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- ja
Steinzerstérung
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja
aph (MRT) mittels starker
(X) Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegeréat Roéntgengerat fur die keine_Angab
weibliche Brustdriise e_erforderlic
h
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angab
Gammasonde Verfahren zur e_erforderlic
Entdeckung h
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung ja

ssung/Urodynamischer
Messplatz
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AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung keine_Angab
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer e_erforderlic
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im h
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares ja
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur ja
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung
Thermoablationsverfahr mittels
en Hochtemperaturtechnik
AAG9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung ja Im Oktober 2020 haben
(X) der linken Herzkammer wir ein neues
und der Herzkatheterlabor in
Herzkranzgefalle Betrieb genommen, in
dem samtliche
Katheteruntersuchunge
n durchgefiihrt werden.
AA70 Behandlungsplatz fur Verfahren zur nein

mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Eréffnung von
Hirngefallen bei
Schlaganfallen

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dariber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, 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)

Erfullung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaR Abschnitt Il - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.
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Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf Abschnitt Ill - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

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: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie, Koloproktologie,

Visceralmedizin, Department fiir Oberbauch- und Endokrine
Chirurgie, Adipositaszentrum (Standorte 01,02)

B-1.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemein- und Visceralchirurgie, Koloproktologie, Visceralmedizin,
Department fiir Oberbauch- und Endokrine Chirurgie, Adipositaszentrum
(Standorte 01,02)"

Fachabteilungsschlussel:

Art:

1500

Klinik fiir Allgemein-
und
Visceralchirurgie,
Koloproktologie,
Visceralmedizin,
Department fur
Oberbauch- und
Endokrine Chirurgie,
Adipositaszentrum
(Standorte 01,02)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Chefarzt

Priv.-Doz. Dr. med. Matthias Kraemer
02381/961-1401
mkraemer@barbaraklinik.de

Am Heessener Wald 1
59073 Hamm

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Chefarzt Department fiir Oberbauch- und endokrine Chirurgie,
Adipositaszentrum

Priv.-Doz. Dr. med. Ansgar Roéhrborn
02381/681-1851
aroehrborn@barbaraklinik.de

Am Heessener Wals 1
59073 Hamm

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.2

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00
VC17

VC21

VC22

VC23
VC24

VC34

VC55

VC56

VC57
VC58

Hernienchirurgie, chirurgische Koloproktologie

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Kooperation mit der Klinik fir
Gefalchirurgie am St.
Marien-Hospital Hamm

Zertifiziertes
Kompetenzzentrum flr
Adipositas- und
Metabolische Chirurgie

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum (DKG),
Zertifiziertes
Kompetenzzentrum fiir
Adipositas- und
Metabolische Chirurgie,
Zertifiziertes Kompetenz-
und Referenzzentrum fur
chirurgische Koloproktologie
(DGAV)

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum (DKG)

Kooperation mit der Klinik fir
Thoraxchirurgie am St.
Franziskus-Hospital Ahlen

Zertifiziertes Kompetenz-
und Referenzzentrum fur
Minimal Invasive Chirurgie

Zertifiziertes Kompetenz-
und Referenzzentrum fur
Minimal Invasive Chirurgie

Zertifiziertes Kompetenz-
und Referenzzentrum fir
chirurgische Koloproktologie
(DGAV)
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VC60 Adipositaschirurgie Zertifiziertes
Kompetenzzentrum fiir
Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote
VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie Kooperation mit der Klinik flr

Gefalchirurgie am St.
Marien-Hospital Hamm

VR04 Duplexsonographie

Medizinische Leistungsangebote

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefaRerkrankungen

VGO7 Inkontinenzchirurgie zertifizierte arztliche
Beratungsstelle der
Deutschen Kontinenz
Gesellschaft

Medizinische Leistungsangebote

Medizinische Leistungsangebote

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VD20 Wundheilungsstérungen

a
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI35 Endoskopie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2181

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz fiir Oberbauch- und Endokrine Chirurgie, Adipositaszentrum

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Zertifiziertes Darmkrebszentrum, Zertifiziertes Kompetenz- und
Referenzzentrum fiir Minimal Invasive Chirurgie und Koloproktologie

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)
Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)
Angebotene Leistung: Oberbauchchirurgie (VX00)

Ambulanz der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Koloproktologie

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten im Bereich der Allgemein-

und Viszeralchirurgie, Koloproktologie (VX00)
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Ambulanz der Allgemeinund Viszeralchirurgie, Koloproktologie

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten im Bereich der Allgemein-

und Viszeralchirurgie, Koloproktologie (VX00)

Ambulanz fiir Oberbauch- und Endokrine Chirurgie, Adipositaszentrum

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)
Kommentar:

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)
Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)
Angebotene Leistung: Oberbauchchirurgie (VX00)

Ambulanz der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Koloproktologie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VX00)
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Ambulanz der Allgemein- und Visceralchirurgie, Koloproktologie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VX00)

Ambulanz der Allgemein- und Visceralchirurgie, Koloproktologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Angebotene Leistung: Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

Ambulanz der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Koloproktologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung: Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)
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Ambulanz der Allgemein- und Visceralchirurgie, Koloproktologie

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-401.50

5-530.72

5-897.0

5-482.10

5-469.21
5-493.2

5-492.1

5-492.00

5-536.0

1-650.1
5-491.11
5-534.1

5-491.12
5-852.65

5-530.33

5-399.7

5-530.31

5-399.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

56

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

16

36

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukose Exzision: Peranal

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Brustwand und Riicken

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

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung
5-534.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste
5-530.32 47 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-534.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

B-1.10 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-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,83

Personal mit direktem 16,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 16,83 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Falle je Vollkraft 129,59001
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,13

Personal mit direktem 9,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 9,13 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 238,88280

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie Weiterbildungsbefugnis 24
Monate
AQ13 Viszeralchirurgie Weiterbildungsbefugnis 48

Monate (allgemeine
Viszeralchirurgie);
Weiterbildungsbefugnis 36
Monate (spezielle
Viszeralchirurgie)

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut flr
Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie Weiterbildungsbefugnis 12
Monate
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

33,84

33,44

0,40

33,84

64,45035
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

2181,00000

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

5,62
5,62

5,52

395,10869

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 64



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO08 Pflege im Operationsdienst
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

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP27 OP-Koordination

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 Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin
(AINS) (Standorte 01,02)

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anasthesiologie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin (AINS) (Standorte
01,02)"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Klinik flr Anasthesiologie, Intensiv-, Notfall- und

Schmerzmedizin (AINS) (Standorte 01,02)

Art: Klinik fur

Anasthesiologie,

Intensiv-, Notfall-

und

Schmerzmedizin

(AINS) (Standorte

01,02)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

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

Telefon: 02381/681-1451

E-Mail: abaukholt@barbaraklinik.de

Anschrift: Am Heessener Wald 1
59073 Hamm

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Guido Schroer

Telefon: 02381/681-1451

E-Mail: abaukholt@barbaraklinik.de

Anschrift; Am Heessener Wald 1
59073 Hamm

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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VC17 Offen chirurgische und endovaskuladre Behandlung von Kooperation mit der Klinik fiir
Gefallerkrankungen Gefalchirurgie am St.
Marien-Hospital Hamm

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VRO02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

Medizinische Leistungsangebote

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Kooperation mit der Klinik fiir
Neurologie am St.
Franziskus-Hospital Ahlen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Regionalanasthesien

VX00 Intensivmedizin (operativ)

VX00 Weitere Leistungsangebote

VX00 Weitere Leistungsangebote

VX00 Akutschmerztherapie und Schmerz-Konsiliardienst
VX00 Intensivmedizin (operativ)

VX00 Regionalanasthesien

VX00 Allgemeinanasthesie

VX00 Akutschmerztherapie und Schmerz-Konsiliardienst
VX00 Allgemeinanasthesie

VX00 OP-Management

(o]
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m Medizinische Leistungsangebote M

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 37,28

Personal mit direktem 37,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 37,28 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 16,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 16,09 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Falle je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Falle je Anzahl
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie Weiterbildungsbefugnis 60
Monate (voll)

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut fir
Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsbefugnis 24
Monate

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF28 Notfallmedizin Weiterbildungsbefugnis 6
Monate

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Weiterbildungsbefugnis 12
Monate (voll)
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

25,07

25,07

25,07

38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,22

Personal mit direktem 1,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 1,22 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

P27 OP-Koordination

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

o

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl
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B-3 Abteilung fiir Augenheilkunde ( Standort 01)

B-3.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir Augenheilkunde ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlussel: 2700

Art: Abteilung fir
Augenheilkunde (
Standort 01)

Arztliche Leitung

Leitende Belegarztin oder leitender Belegarzt:

Position: Belegarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Rares Pintea

Telefon: 02381/20460

E-Mail: alorenz@barbaraklinik.de

Anschrift: Am Heessener Wald 1
59073 Hamm

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Position: Belegarzt

Titel, Vorname, Name: Johannes Ruf

Telefon: 02381/20460

E-Mail: alorenz@barbaraklinik.de

Anschrift: Am Heessener Wald 1
59073 Hamm

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

_ Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie

_ Medizinische Leistungsangebote M
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VN19

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

m Medizinische Leistungsangebote M

VAOO

VAOO

VAOO
VAOQO

VAOO

VAO1

VAQ02

VAO3
VAO04

VAO0S5

VAQO6

Augenhintergrundfotografie

Behandlung von Macula-Erkrankungen

VEP, ERG

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hornhaut

Strabologie inkl. Schieloperationen

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

inkl.
Kontrastmitteluntersuchung
der Netzhaut

Erbringen von Anti-VEGF-
Medikamenten in den
Glaskoérper

inkl. Pentacam zur
Hornhauttopographie und
Hornhautdickenmessung

Dieser
Versorgungsschwerpunkt
beschaftigt sich diagnostisch
und therapeutisch mit allen
Arten und Auswirkungen von
Schielerkrankungen und
Augenmuskelgleichgewichts
stérungen, zu denen auch
der Nystagmus zahlt

OP von Lidfehlstellungen
und Lidtumoren

OP vom grauen Star
(Katarakt), Einpflanzen von
Kunstlinsen und
Sonderlinsen

Diabetische Retinopathie,
trockene und feuchte
Maculadegeneration,
Netzhautgefalverschliisse,
inkl. optische
Koharenztomographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms Drucksenkende OP bei
verschiedenen Formen des
Druckanstiegs im Auge

VAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskérpers OP bei Einblutungen des
und des Augapfels Auges, Netzhautablésung,
intravitreale Injektionen

VAO09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeloperationen
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie bei verschiedenen Formen
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern von Augenmuskelstorungen

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit Sehschule

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation Beratung in den Praxen
VA13 Anpassung von Sehhilfen Beratung in den Praxen
VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und Sehschule

neuroophthalmologischen Erkrankungen

VA15 Plastische Chirurgie Lid-Chirurgie,
Tumorchirurgie,
Schieloperationen

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

VA17 Spezialsprechstunde fur Macula-, Gefal- sowie
Tumorerkrankungen

VA18 Laserchirurgie des Auges bei diabetischer
Retinopathie,

Gefalverschlisse der
Netzhaut, Glaukom,
Nachstarbehandlung

Vollstationare Fallzahl: 360

Teilstationare Fallzahl: 0

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefthrt.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 77



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz der Augenheilkunde

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-144.5a (Datenschutz) Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] GUber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-144.4a (Datenschutz) Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration tUber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

B-3.10 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-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 7
Falle je Anzahl 51,42857
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde Weiterbildungsbefugnis 36
Monate stationar, 24 Monate
ambulant

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut fir

Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

4,18

4,18

4,18

86,12440
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,9

Personal mit direktem 1,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 1,9 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 189,47368

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO4 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
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP27 OP-Koordination

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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B-4 Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Brustzentrum Hamm (
Standort 01)
B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Gyndkologie und Geburtshilfe, Brustzentrum Hamm ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Klinik far
Gynakologie und
Geburtshilfe,
Brustzentrum Hamm
( Standort 01)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Tobias Tan Tjhen
Telefon: 02381/681-1301
E-Mail: frauenklinik@barbaraklinik.de
Anschrift: Am Heessener Wald 1
59073 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR18 Szintigraphie in Kooperation mit dem St.
Marien-Hospital Hamm

VR30 Oberflachenstrahlentherapie in Kooperation mit der radiox
Gemeinschaftspraxis flr

Strahlentherapie in Hamm
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC68 Mammachirurgie

m Medizinische Leistungsangebote M

VGO0 Geburtshilfe Mit modernster
Sicherheitsmedizin in
Diagnostik und Therapie
sowie ein moglichst selbst
gestalteter und gewlinschter
Geburtsverlauf im Sinne der
Idee "Hausgeburt im
Krankenhaus"

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Onkologie, Senologie,
Brustdriise zertifiziertes Brustzentrum

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Senologie
Brustdrise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Rekonstruktive
Operationsverfahren in
Zusammenhang mit
Brustkrebs und andere
plastische
Operationsmethoden

VGO05 Endoskopische Operationen Minimal-invasive Chirurgie
(MIC): LAVH, LASH, TLH;
laparoskopische pelvine und
paraaortale LNE,
fluoreszenzgestiitzte
Verfahren, Operative
Hysteroskopie

VG06 Gynakologische Chirurgie Versorgung samtlicher
gutartiger und bdsartiger
Erkrankungen des
weiblichen Genitales

VGO07 Inkontinenzchirurgie Netz-Implantation, Bander

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Diagnostik und Therapie
bdsartiger Tumore des
inneren und auferen
Genitale (Gebarmultter,
Scheide, Muttermund,
Eierstock)

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der z.B. vorzeitige
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Wehentatigkeit
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VG12 Geburtshilfliche Operationen Versorgung von
Dammverletzungen,
Zangen- und
Saugglockengeburten.

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen z.B. Zysten, Myome
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde Senologie, Urogynakologie

VG16 Urogynakologie Diagnostik und Therapie von

Blasenschwache und
Senkungszustande des
weiblichen Genitales

VG19 Ambulante Entbindung

Medizinische Leistungsangebote

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VG16 Urogynakologie Diagnostik und Therapie von
Blasenschwache und
Senkungszusténde des
weiblichen Genitales

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2724

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

a
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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

Gynakologische Ambulanz

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Sprechstunde fiir Mamma, Senologie, Geburtshilfe, Inkontinenz,

ambulantes Operieren, Konsil-Dienst (VX00)
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Gynakologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO1)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VGO3)

Endoskopische Operationen (VGO05)

Gynakologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VGQ7)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Urogynakologie (VG16)
Ambulante Entbindung (VG19)

Angebotene Leistung:

u.a. Uber die Zentrale Notaufnahme (VVX00)

Angebotene Leistung:

Gynakologische Ambulanz

Urogynakologie (VG16)

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Sprechstunde fir Mamma, Senologie, Geburtshilfe, Inkontinenz,
ambulantes Operieren, allgemeine Versorgung uvm (VX00)

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle (LK29)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-671.13

5-870.a0

5-469.21

5-657.72

5-671.12
5-711.1
5-681.01

5-870.20

5-711.2

5-660.4

5-399.7

5-681.82

5-681.83

5-399.5

5-671.02
1-471.2

5-657.62

5-671.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)
20

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

41

(Datenschutz)
131

25

19

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Messerkonisation
Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Operationen an der Bartholin-Druse (Zyste): Exzision
Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-653.32

5-903.4c

5-870.90

5-690.0

1-672
1-694
5-651.92

5-702.2

5-702.4

5-691
5-663.02

5-651.b2

5-681.50

5-661.62

1-502.4

5-690.2
5-681.11

5-881.1
5-690.1

(Datenschutz)

64

22

184
8
30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
38
43

(Datenschutz)

46

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Diagnostische Hysteroskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne
Kontrolle

Inzision der Mamma: Drainage

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

B-4.11

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Personelle Ausstattung

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

11,65
11,65

11,65

233,81974
40,00

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,84

Personal mit direktem 7,84

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 7,84 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 347,44897

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Weiterbildungsbefugnis 60
Monate
AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut flr

Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusotz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement Auditor AKWL

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

9,07

9,07

9,07

300,33076
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.

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



\\“lf/ ”

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,15

Personal mit direktem 3,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 3,15 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Félle je Anzahl 864,76190

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,23

Personal mit direktem 1,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 1,23 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Falle je Anzahl 2214,63414
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Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 7,85

Personal mit direktem 7,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 7,85 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 347,00636

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 2
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl 1362,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,87

Personal mit direktem 2,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 2,87 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 949,12891

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO6 Master

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ16 Familienhebamme und Familienentbindungspfleger
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP23 Breast Care Nurse

ZP27 OP-Koordination

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-4.11.3 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-5 Abteilung fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Plastische
Operationen, endokrine Halschirurgie ( Standort 01)

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Plastische Operationen,
endokrine Halschirurgie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlussel: 2600

Art: Abteilung fir HNO-
Heilkunde, Kopf-
und Halschirurgie,
Plastische
Operationen,
endokrine
Halschirurgie (
Standort 01)

Arztliche Leitung

Leitende Belegarztin oder leitender Belegarzt:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dr. med. dent. Jirgen Abrams
Telefon: 02381/34051
Fax: 02381/62262
E-Mail: praxis@hno-hamm.de
Anschrift: Heessener Markt 2
59073 Hamm
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

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

m Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHOO
VHO01

VHO02

VHO3
VHO04
VHO6
VHO7
VHO8

VHO09
VH10

VH11
VH12

VH13
VH14
VH15

VH16
VH17
VH18
VH19
VH20
VH21
VH22
VH23
VH24
VH25
VH26
VH27

Diagnostik und Therapie von Schilddriisenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Mittelohrchirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
Interdisziplinare Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Schnarchoperationen

Laserchirurgie

Padaudiologie
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VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Kooperation mit Praxis fiir Logopadie

VX00 Kooperation mit Psychotherapie

VX00 Kooperation mit Tinnitustherapie

VX00 Plastische Chirurgie

VX00 Schilddrisenchirurgie / Nebenschilddriisenchirurgie

VX00 Schlafmedizin

VX00 Kooperation mit Institut fir Lerntherapie

VX00 HNO-Chirurgie Kleinere, mittlere und grol3e

HNO-Chirurgie inkl.
Tumorchirurgie

Medizinische Leistungsangebote

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 923

Teilstationare Fallzahl: 0

o
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Alle ambulanten Leistungen werden von den Belegéarzten in der
eigenen Praxis erhoben. (VX00)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzah | Bezeichnung

5-195.92 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis
V: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-185.0 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion des dulReren Gehdrganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehorgangsstenose)
5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne
Markierung
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
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte
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Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 5
Falle je Anzahl 184,60000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut fir
Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

AQ64 Zahnmedizin
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF33 Plastische Operationen
ZF39 Schlafmedizin
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

2,92

2,91

0,01

2,92

316,09589
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem 0,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 0,03 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 30766,66666

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO6 Master

PQO8 Pflege im Operationsdienst

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

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP27 OP-Koordination

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 Klinik fiir Innere Medizin |1 — Aligemeine Innere Medizin, Kardiologie,
Elektrophysiologie, Intensivmedizin, Hochdrucklabor®, Diabetologie
( Standort 01)

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Innere Medizin | — Aligemeine Innere Medizin, Kardiologie,
Elektrophysiologie, Intensivmedizin, Hochdrucklabor®, Diabetologie (
Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Klinik fir Innere
Medizin | —
Allgemeine Innere
Medizin,
Kardiologie,
Elektrophysiologie,
Intensivmedizin,
Hochdrucklabor®,
Diabetologie (
Standort 01)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Jan Borgel
Telefon: 02381/681-1200
E-Mail: jboergel@barbaraklinik.de
Anschrift: Am Heessener Wald 1
59073 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie
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Medizinische Leistungsangebote

VCO05 Schrittmachereingriffe
VCO06 Defibrillatoreingriffe
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Kooperation mit der Klinik fur

Gefalerkrankungen Gefalchirurgie am St.
Marien-Hospital Hamm

Medizinische Leistungsangebote

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Kooperation mit der Klinik far
Neurologie am St.
Franziskus-Hospital Ahlen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VIOO Schrittmacher-Intervention Innerhalb der Kardiologie
werden samtliche
Schrittmacher-Interventionen
vorgenommen (u.a. ICD,
CRT, S-ICD, Barorezeptor-
Stimulation)

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Durch die 24h-Herzkatheter-
Bereitschaft kbnnen zeitnah
alle Erkrankungen des
Herzens wie
Durchblutungsstérungen,
Herzinfarkt, Herzschwache
durch ein hierfir umfassend
spezialisiertes Team
behandelt werden. Samtliche
katheterbasierte Eingriffe
und Schrittmacher-
Operationen sind maoglich.

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und  Beurteilung der Herz- und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes Lungenbelastbarkeit,
Rechtsherzkatheter
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Diagnostik und Therapie
Herzkrankheit aller Herzerkrankungen;
Herzschrittmacher

~
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

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

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Durchblutungsstérungen im
Bereich des Kopfes und der
Extremitaten werden von
speziell angiologisch
ausgebildeten Arzten mittels
Ultraschall untersucht und
kénnen in Kooperation auch
invasiv mittels
Kathetertechnik behandelt
werden.

Durchblutungsstérungen im
Bereiche des Kopfes und der
Extremitaten werden von
speziell angiologisch
ausgebildeten Arzten mittels
Ultraschall untersucht und
konservativ behandelt.

Interventionelle Verfahren in
Kooperation mit der
Neuroradiologie

Bei der Behandlung von
Patienten mit Bluthochdruck
(Hypertonie) besteht eine
enge Kooperation mit der
Nephrologischen Abteilung.
Zusatzlich wurde das
Hochdrucklabor flir schwerst
betroffene Patienten
eingerichtet. Es werden
samtliche Verfahren zur
nicht medikamentdsen
Blutdrucksenkung
angewandt.

Diabetiker-Schulung,
Zertifizierung fur die
Schulung und Behandlung
von Typ | -und Typ Il -
Diabetikern

Tumoren des Lungen- und
Verdauungstraktes und
deren Komplikationen
werden in enger Kooperation
mit den Ubrigen
Fachabteilungen und
niedergelassenen Kollegen
behandelt.
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Die internistische
Intensivstation gewahrleistet
eine umfassende
Behandlung von
lebensbedrohlichen
Erkrankungen wie z.B.
Herzinfarkten,
Lungenembolien, Sepsis
und Multi-Organversagen.

Privatsprechstunde

Samtliche Eingriffe der
invasiven und
interventionellen
Elektrophysiologie durch die
Sektion EP. EP-Anlage mit
dreidimensionaler
Navigation.

Samtliche Eingriffe der
invasiven und
interventionellen
Elektrophysiologie (EP)
durch die Sektion EP. EP-
Anlage mit dreidimensionaler
Navigation.

eigene Palliativstation am
Standort St. Josef-
Krankenhaus

VI20 Intensivmedizin
VI27 Spezialsprechstunde
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Vi34 Elektrophysiologie
VI35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3055
Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-6.8

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Interne Ambulanz (V100)

Interne Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Hochdruckzentrum DHL (VI00)

Angebotene Leistung: Hochdruckambulanz (VI100)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzkreislauferkrankungen (V100)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von allgemeinen internistischen
Erkrankungen (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: In der Zentralen Notaufnahme kdnnen auf dem Gebiet der Inneren
Medizin alle géngigen internistischen Krankheitsbilder abgeklart
werden. (VI00)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

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

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,73

Personal mit direktem 21,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 21,73 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Falle je Vollkraft 140,58904
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maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,79

Personal mit direktem 8,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,79

Falle je Vollkraft 347,55403

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis 36
Monate (Basisweiterbildung);
Weiterbildungsbefugnis 36
Monate und 12

Monate(Facharzt)

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Weiterbildungsbefugnis 36
Monate

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie Weiterbildungsbefugnis 36
Monate

(Verbundweiterbildung)

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut flr
Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

e Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsbefugnis 24
Monate

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF39 Schlafmedizin Weiterbildungsbefugnis 18
Monate
(Verbundweiterbildung)
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

43,43

42,72

0,71

43,43

70,34308
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 114



Wiy,

\\“lf/ ”
e

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

(/

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

3,42
3,42

3,42

893,27485

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

1,69
1,69

1,69

1807,69230

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

T e e
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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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 Klinik fiir Innere Medizin Il - Gastroenterologie und Hepatologie,
Visceralmedizin ( Standort 01)

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Innere Medizin Il — Gastroenterologie und Hepatologie, Visceralmedizin (
Standort 01)"
Fachabteilungsschlissel: 0700
Art: Klinik fur Innere
Medizin Il —

Gastroenterologie
und Hepatologie,

Visceralmedizin (

Standort 01)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ulrich Tappe
Telefon: 02381/681-1431
Fax: 02381/681-1432
E-Mail: utappe@barbaraklinik.de
Anschrift: Am Heessener Wald 1
59073 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO02 Native Sonographie wird in der Gastroenterologie
durchgefihrt

VR04 Duplexsonographie wird in der Gastroenterologie
durchgeflhrt

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel wird in der Gastroenterologie
durchgeflhrt

VRO06 Endosonographie wird in der Gastroenterologie
durchgefihrt
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VRO09

VR41

VN19

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Interventionelle Radiologie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

ERCP, interventionelle
Endoskopie, wird in der
Gastroenterologie
durchgefihrt

z.B. ERCP, Stentanlage,
PTC, TIPS

Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

VI00
V109

VI10

VI11

VI12

VI13

VI14

VI18

VI19

Medizinische Leistungsangebote
Portosystemischer Shunt (TIPS)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

unter anderem im Rahmen
der Anamieabklarung

z.B. Diabetes, Schilddriise

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum (DKG)

In Kooperation mit der
Abteilung Allgemeinchirurgie
und ggf. Stomatherapeuten

Sonographie, ggf.
laparaskopisch sowie im
Rahmen des Fachgebietes

z.B. Virushepatitiden,
Pankreasinsuffizienzen,
sowie der Tumore dieser
Organe

z. B. Diagnostik und
Therapie von Leber-,
Magen- und Darmkrebs,
zertifiziertes
Darmkrebszentrum St.
Barbara-Klinik Hamm (DKG)

z.B. Enteritiden

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 119



Wiy,

me

\\“lf/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

Patienten mit
gastroenterologischen
Krankheitsbildern, z.B.
Leberzirrhose

z.B. Lebertransplantation

Fir chronisch entziindliche
Darmerkrankungen und
Lebererkrankungen im
Rahmen der Kooperation mit
der ambulanten Praxis

z.B. Autoimmunhepatitis,
sklerosierende Cholangitis,
chronisch entzindliche
Darmkerkrankungen

Komplette Endoskopie mit
ERCP, Endosonographie,
Minilaparaskopie und z.B.
auch Kapselendoskopie

In Kooperation mit dem St.
Josef-Krankenhaus Hamm
Bockum-Hébvel

z. B. Colitis Ulcerosa,
Morbus Crohn in
Kooperation mit der Praxis

VI20 Intensivmedizin
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation
Vi27 Spezialsprechstunde
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1652
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
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Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI113)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und

des Pankreas (VI14)

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

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §

116b SGB V (AM17)

Kommentar:
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-640
5-513.d
5-526.b

5-452.62

1-650.2
5-452.61

1-650.1

5-513.b

5-429.8
5-513.21

1-642

B-7.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

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

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zédkum

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

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-7.11

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

8,09
8,09

8,09

204,20271
40,00

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,15

Personal mit direktem 5,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 5,15 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 320,77669

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis 36
Monate (Basisweiterbildung);
Weiterbildungsbefugnis 18
Monate (FA)

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Weiterbildungsbefugnis 30
Monate
AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut far

Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusotz-Weitrbidung Kommentar |

ZF34 Proktologie Weiterbildungsbefugnis 6
Monate
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

18,29

18,11

0,18

18,29

90,32258
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,71

Personal mit direktem 2,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 2,71 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 609,59409

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

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

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP27 OP-Koordination

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 Klinik fiir Innere Medizin lll - Nephrologie, Angiologie,
Hochdruckzentrum DHL®, Hamo- und Peritonealdialyse,
Immunologie, Osteologie ( Standort 01)

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Innere Medizin lll - Nephrologie, Angiologie, Hochdruckzentrum DHL®,
Hamo- und Peritonealdialyse, Inmunologie, Osteologie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 0400

Art; Klinik fir Innere
Medizin Il —
Nephrologie,
Angiologie,
Hochdruckzentrum
DHL®, Hamo- und
Peritonealdialyse,
Immunologie,
Osteologie (
Standort 01)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Markus Wiechmann
Telefon: 02381/681-1212
E-Mail: mwiechmann@barbaraklinik.de
Anschrift: Am Heessener Wald 1
59073 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote m

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie
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Medizinische Leistungsangebote

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Kooperation mit der Klinik fur
Gefalerkrankungen Gefalchirurgie am St.
Marien-Hospital Hamm

Medizinische Leistungsangebote

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Angiologische Leistungen Mitbetreuung und
Nachbehandlung
interventioneller
Revascularisationsverfahren.
Verfahren in Kooperation mit
der interventionellen
Radiologie im Hause.

Medizinische Leistungsangebote

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierensonographie, evil.
Nierenkrankheiten Nierenbiopsie

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz ggf. Vorbereitung zur Dialyse

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Hyperoxalurien

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

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urinuntersuchungen auf
Harnsystems Eiweil® und Bakterien
VU15 Dialyse alle Formen der apparativen
Dialyse (einschlieRlich
Genius) und

Peritonealdialyse sowie
Plasmapherese und
Leichtkettenapherese

VU16 Nierentransplantation Voruntersuchungen fur
Transplantationsprogamme
Betreuung von Patienten
nach
Nierentransplantationen

©
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m Medizinische Leistungsangebote M

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Die Behandlung und

(Hochdruckkrankheit) Diagnostik erfolgt nach den
Richtlinien der Deutschen

Hochdruckliga; seit Januar
2013 anerkannt als
zertifiziertes
Hypertoniezentrum DHL®.

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen jahrlich ca. 50
Nierenbiopsien
Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Besonders bei Mitbeteiligung
Erkrankungen der Nieren
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Besonders bei Mitbeteiligung
der Nieren
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 834
Teilstationare Fallzahl: 138
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nephrologische Ambulanz

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Dialysekatheterentfernung, Labortechnische Uberpriifung (Onkologie)
(VX00)
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Interne nephrologische und angiologische Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Dialyse sowohl apparative Hamodialyse wie auch Peritonealdialyse;
Mitbetreuung und Nachbehandlung interventioneller
Revascularisationsverfahren. Verfahren in Kooperation mit der
interventionellen Radiologie im Hause.

Angebotene Leistung: Entsprechend der Versorgungsschwerpunkte B.2. (VX00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)
Angebotene Leistung: Dialyse (VU15)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VUO03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Angebotene Leistung: Dialyse (VU15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-8.10 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-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,54 Assistenzarzte der Klinik fur Innere
Medizin unterstiitzen die Arbeit in der
Nephrologie.

Personal mit direktem 3,54

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 3,54 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Falle je Vollkraft 235,59322
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,13

Personal mit direktem 1,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 1,13 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 738,05309

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis 36
Monate

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie Weiterbildungsbefugnis 36
Monate

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut fir

Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

21,18

20,37

0,81

21,18

39,37677
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

0,5
0,5

1668,00000

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0,19
0,19

0,19

4389,47368

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,66

Personal mit direktem 1,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 1,66 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 502,40963

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ11 Pflege in der Nephrologie

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

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

B-8.11.3 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-9 Klinik fiir Innere Medizin V — Pneumologie, Infektiologie,
Schlafmedizin, Allergologie ( Standort 01)

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Innere Medizin V - Pneumologie, Infektiologie, Schlafmedizin, Allergologie

( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 0108

Art: Klinik fir Innere
Medizin V —
Pneumologie,
Infektiologie,
Schlafmedizin,
Allergologie (
Standort 01)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Markus Unnewehr
Telefon: 02381/681-1817
E-Mail: munnewehr@barbaraklinik.de
Anschrift: Am Heessener Wald 1
59073 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel Thorax- und

Lungensonografie mit
Kontrastmittel
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VR06 Endosonographie Endobronchialer Ultraschall
(EBUS)
VR18 Szintigraphie in Kooperation mit dem St.

Marien-Hospital Hamm

VR30 Oberflachenstrahlentherapie in Kooperation mit der radiox
Gemeinschaftspraxis flr
Strahlentherapie in Hamm

Medizinische Leistungsangebote

VC11 Lungenchirurgie Kooperation mit der Klinik fir
Thoraxchirurgie am St.
Franziskus-Hospital Ahlen

VC15 Thorakoskopische Eingriffe diagnostische
Thorakoskopie, Anlage von
temporaren
Thoraxdrainagen und
Thorax-Dauerdrainagen

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Kooperation mit der Klinik fir
Thoraxchirurgie am St.
Franziskus-Hospital Ahlen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen diagnostische
Thorakoskopie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin Im ambulanten und
stationaren Schlaflabor
kénnen alle Formen von
Schlafstérungen untersucht
und behandelt werden.
Schwerpunkt ist die Therapie
schlafbezogener
Atmungsstoérungen. Es
werden sowohl die
klassischen
Atmungsstérungen
behandelt als auch spezielle
schlafmedizinische
Methoden angewendet.

Medizinische Leistungsangebote

©
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VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

m Medizinische Leistungsangebote M

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und  Beurteilung der Herz- und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes Lungenbelastbarkeit,
Rechtsherzkatheter
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege Zur Verfigung stehen ein
und der Lunge modernes
Lungenfunktionslabor,

versch. endoskopische
Verfahren zur
Atemwegsspiegelung
(Bronchoskopie) einschl.
aller Ublichen Interventionen
und Rippenfellspiegelung
(Thorakoskopie) sowie die
Spiroergometrie.

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Tumoren des Lungentraktes
und deren Komplikationen
werden in enger Kooperation
mit den Ubrigen
Fachabteilungen und
niedergelassenen Kollegen
behandelt.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Auf der Infektionsstation im
Krankheiten Neubau werden
Infektionskrankheiten gezielt
behandelt, wie z.B.
Tuberkulose.

VI20 Intensivmedizin Die internistische
Intensivstation gewahrleistet
eine umfassende
Behandlung von
lebensbedrohlichen
Erkrankungen wie z.B.
Herzinfarkten,
Lungenembolien, Sepsis
und Multi-Organversagen.

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen  Schwerpunkt HIV / AIDS mit
Immundefekterkrankungen (einschlielich HIV und AIDS) KV-Ambulanz
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VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin Im ambulanten und
stationaren Schlaflabor
koénnen alle Formen von
Schlafstérungen untersucht
und behandelt werden.
Schwerpunkt ist die Therapie
schlafbezogener
Atmungsstoérungen. Es
werden sowohl die
klassischen
Atmungsstérungen
behandelt als auch spezielle
schlafmedizinische
Methoden angewendet.

VI35 Endoskopie Voll ausgestattete
Endoskopie mit starrer
Bronchoskopie mit Kryo,
APC, Stent etc.

VI38 Palliativmedizin eigene Palliativstation am
Standort St. Josef-
Krankenhaus
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1200
Teilstationare Fallzahl: 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefunhrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Pneumologische Ambulanz (VI00)
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Immunschwéache-Ambulanz (ISA)

Ambulanzart: Erméchtigung 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: Ambulante Versorgung von HIV-Infizierten und AIDS-Erkrankten

Pneumologische Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Bronchoskopie (VX00)

Angebotene Leistung: Ambulante Schlafmedizin (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung: R}Ia%\)ostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

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

Kommentar:

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Kommentar:

Angebotene Leistung: In der ZNA kénnen auf dem Gebiet der Pneumologie alle gangigen
Krankheitsbilder abgeklart werden. (VI00)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

N
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

B-9.11

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Personelle Ausstattung

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

3,45
3,45

3,45

347,82608
40,00

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,45

Personal mit direktem 2,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 2,45 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 489,79591

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis 36
Monate

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut flr

Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF39 Schlafmedizin
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

21,29

20,47

0,82

21,29

56,36449
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,1

Personal mit direktem 0,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 0,1 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 12000,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 146



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

B-9.11.3 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-10 Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie, Sporttraumatologie,
Traumazentrum (Standorte 01,02)

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopéadie, Sporttraumatologie, Traumazentrum
(Standorte 01,02)"

Fachabteilungsschlussel: 1600

Art: Klinik fur
Unfallchirurgie und
Orthopadie,
Sporttraumatologie,
Traumazentrum
(Standorte 01,02)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Helmut Bulhoff
Telefon: 02381/681-1350
E-Mail: hbuelhoff@barbaraklinik.de
Anschrift: Am Hessener Wald 1
59073 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) mittels QCT

m Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC17

VC26
VC27
VC28

VC29
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC63
VC64
VC65
VC66

VC67

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

Metall-/Fremdkérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knoéchelregion und des Fulles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Chirurgische Intensivmedizin

Kooperation mit der Klinik far
Gefalchirurgie am St.
Marien-Hospital Hamm

Knie, Hiifte, Schulter,
Sprunggelenk

Kooperation mit der Klinik far
Thoraxchirurgie am St.
Franziskus-Hospital Ahlen

z.B. arthroskopische
Rotatorennaht

z.B. arthroskopischer Ersatz
des vorderen Kreuzbandes

z.B. Kniegelenk, Schulter,
Ellenbogen, Hiiftgelenk,
Sprunggelenk
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VC69 Verbrennungschirurgie
VO15 Fulichirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Vereinsbetreuung (2.
Handballbundesliga,
FufR3balloberliga) durch Hr.
Dr. Bulhoff, ambulant und
stationar

Medizinische Leistungsangebote

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Alterstraumazentrum in Kooperation mit dem St. Elisabeth-
Krankenhaus Beckum

VX00 Zertifiziertes regionales Traumazentrum

Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen z.B. Kniegelenk, Schulter,
Ellenbogen, Hiiftgelenk,
Sprunggelenk

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO14 Endoprothetik Zertifiziertes
Endoprothetikzentrum
(DGOOC)

VO15 Fufichirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

o
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V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Vereinsbetreuung (2.
Handballbundesliga,
Fuf3balloberliga) durch Hr.
Dr. Bulhoff, ambulant und
stationar

V021 Traumatologie

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2484
Teilstationare Fallzahl: 0
B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: OP-Vorbereitungen, Untersuchungen (VX00)

Unfallchirurgische Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: taglich mittags Mo-Do (VX00)

MVZ &quot;St. Josef-Krankenhaus&quot;
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:
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MVZ "Media Vita"
Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Ambulanzart:
chirurgischer Kassensitz

Kommentar:

Angebotene Leistung: Mo.- Fr. Unfallchirurgie, Orthopadie (VX00)

Unfallchirurgische Ambulanz
D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung: § 6 Verfahren (VX00)
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Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsaule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)
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Unfallchirurgie Ambulanz / Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsaule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
Fules (VC41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Amputationschirurgie (VC63)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Verbrennungschirurgie (VC69)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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B-10.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-800.9p

5-788.60

5-788.61

5-811.2h

5-841.15

5-787.96

5-787.10
5-788.66

5-793.14

5-790.28

5-787.16
5-787.k0

5-787 k1

5-787.k6

8-201.0

5-787.gw

5-811.1h

5-810.4h

5-787.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Tarsometatarsalgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Fuf}

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-850.89 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einem Muskel: Unterschenkel

5-787.03 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.pu (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube:
Tarsale

5-787.05 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

5-787.06 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.07 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

5-790.16 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

5-787.08 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft

5-787.09 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.1f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

5-787.1g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

5-787.1j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

5-811.0h 20 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.1n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.31 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-787.kk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-787.1r 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.1s (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

5-056.40 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-787.36 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-794.04 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-787.1v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

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

157



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-788.06

5-787.38
5-787 .kr

5-853.22

5-787 .kv

5-852.2a

5-845.05

5-787.0j
5-787.0n
5-808.b2

5-790.1w

5-795.2w

5-787.27

5-787.0v
5-845.00

5-787.0w
5-852.3a

5-795.2v

5-856.03
5-349.3

5-812.fh

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Oberarm und
Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Fuly

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuf}

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Full

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Ful

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
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5-812.eh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-859.23 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterarm

5-788.0b (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

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

5-782.1u (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

5-787.3k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-787.3r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-859.1a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful®

5-787.3u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tarsale

5-787.3v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-852.6a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Fufy

5-840.82 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-810.0h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

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

5-041.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

5-813.9 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

5-041.8 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Bein

5-810.9h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-851.12 16 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen

chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-787.2v

5-859.18

1-502.3

5-903.75

1-502.6
5-804.0

5-787.5k

5-852.98

5-850.6a

5-787.98

5-840.39

5-787.4k

5-812.5

5-850.62

5-812.6

5-812.7

5-840.35

1-697.7

5-787.65
5-787.68
5-812.0h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

186

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

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

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groRflachig: Hals

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Tibia proximal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Fuf

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Hohlhand

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, total

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulnaschaft
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk
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B-10.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

B-10.11

B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Personelle Ausstattung

Ja

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

17,04
17,04

17,04

145,77464
40,00

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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davon Fachérztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,71

Personal mit direktem 8,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 8,71 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Falle je Vollkraft 285,18943
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie 2 Jahre Common Trunk
Weiterbildungsbefugnis

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie Weiterbildungsbefugnis 36
Monate, Common Trunk 24
Monate

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut fir

Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusotz-Weitrbidung Kommentar |

ZF12 Handchirurgie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Weiterbildungsbefugnis 36
Monate
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

31,11

30,22

0,89

31,11

79,84570
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,38

Personal mit direktem 2,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 2,38 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 1043,69747

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO4 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
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
P27 OP-Koordination

B-10.11.3 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-11 Klinik fiir Neurochirurgie ( Standort 01)

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurochirurgie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 1700

Art: Klinik fur
Neurochirurgie (
Standort 01)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Christian Ewelt
Telefon: 02381/681-1500
E-Mail: neurochirurgie@barbaraklinik.de
Anschrift: Am Heessener Wald 1
59073 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Neurophysiologisches Labor

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Kooperation mit der Klinik fr

Thoraxchirurgie am St.
Franziskus-Hospital Ahlen

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Zertifiziertes
Schadelbasis) Schadelbasiszentrum

VC44 Chirurgie der HirngeféaRerkrankungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark
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VC48
VC49
VC50
VC51
VC52

VC53

VC54

VC65
VC67
VC70

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der Bewegungsstérungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen
und Bewegungsstérungen (sog. "Funktionelle

Neurochirurgie®)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

Wirbelsaulenchirurgie
Chirurgische Intensivmedizin

Kinderneurochirurgie

VRO02
VRO03
VR04

Medizinische Leistungsangebote

Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

VNO1

VN18

VN19

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Kooperation mit der Klinik far
Neurologie am St.
Franziskus-Hospital Ahlen

Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

VC65

Medizinische Leistungsangebote

Wirbelsaulenchirurgie
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VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2183

Teilstationare Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Neurochirurgische Ambulanz

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

Kommentar:

MVZ "Media Vita"

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Neurochirurgische Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:
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Neurochirurgische Ambulanz / Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schadelbasis)
(VC43)

Chirurgie der HirngefalRerkrankungen (VC44)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark (VC46)
Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstorungen (sog. "Funktionelle Neurochirurgie®) (VC52)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-
Hirn-Verletzungen (VC53)

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie (VC54)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung:

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-056.8 (Datenschutz)
5-056.40 13
5-841.11 (Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum
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B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

B-11.11

B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Personelle Ausstattung

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

16,74
16,74

16,74

130,40621
40,00

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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davon Fachérztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 12,69

Personal mit direktem 12,69

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 12,69 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 172,02521

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut flr
Laboratoriumsmedizin,

Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

AQ41 Neurochirurgie Weiterbildungsbefugnis 72
Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

57,97

56,94

1,03

57,97

37,65740
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

2,23
2,23

2,23

978,92376

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0,43
0,43

0,43

5076,74418

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1
PQO02
PQO04
PQO05
PQO7
PQO08
PQ12
PQ13
PQ14
PQ20
PQ21

Bachelor

Diplom

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereiches
Pflege in der Onkologie

Pflege im Operationsdienst
Notfallpflege

Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01
ZP02
ZP03
ZP05
ZP08
ZP09
ZP13
ZP14
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19
ZP27

Basale Stimulation
Bobath

Diabetes
Entlassungsmanagement
Kinasthetik
Kontinenzmanagement
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement

OP-Koordination
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B-11.11.3 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-12 Klinik fiir Stereotaktische Neurochirurgie ( Standort 01)

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Stereotaktische Neurochirurgie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlussel: 1790

Art: Klinik fir
Stereotaktische
Neurochirurgie (
Standort 01)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ralph Lehrke
Telefon: 02381/681-1520
E-Mail: stereotaxie@barbaraklinik.de
Anschrift: Am Heessener Wald 1
59073 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

m Medizinische Leistungsangebote M

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschl.
Schadelbasis)

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen
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VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen
und Bewegungsstérungen (sog. "Funktionelle
Neurochirurgie®)

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

Medizinische Leistungsangebote

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Kooperation mit der
Erkrankungen Abteilung fir Neurologie am
St. Franziskus-Hospital
Ahlen

Medizinische Leistungsangebote

VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Kooperation mit der Kilinik fir
Neurologie am St.
Franziskus-Hospital Ahlen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Funktionelle Stereotaxie A) Bewegungsstorungen a)
Idiopathisches
Parkinsonsyndrom b)
Tremor (essentieller Tremor,
Parkinsontremor, Tremor
unterschiedlicher Ursachen)
c) Dystonien B) Epilepsien
C) Psychiatrische
Erkrankungen

VX00 Stereotaktische Onkologie a) Stereotaktische
Serienbiopsien b)
Interstitielle Brachytherapie
mit Implantation von Jod 125
Seeds bei Hirntumoren c)
Radiochirurgie am
Deutschen CyberKnife
Zentrum Soest

~
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B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 98

Teilstationare Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Brachytherapie (VX00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Ambulanz / Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bdsartig, einschl. Schadelbasis)
(VC43)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

Angebotene Leistung: Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstorungen (sog. "Funktionelle Neurochirurgie®) (VC52)

Angebotene Leistung: Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie (VC54)
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Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bdsartig, einschl. Schadelbasis)
(VC43)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

Angebotene Leistung: Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und

Bewegungsstorungen (sog. "Funktionelle Neurochirurgie®) (VC52)

Angebotene Leistung: Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie (VC54)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 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-12.11

B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

1,6
1,6

61,25000
40,00

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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davon Fachérztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,6

Personal mit direktem 0,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 0,6 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 163,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut flr
Laboratoriumsmedizin,

Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

AQ41 Neurochirurgie

AQ58 Strahlentherapie Organbezogene Fachkunde
ZNS zur Teletherapie und

Brachytherapie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

0,66

0,63

0,03

0,66

148,48484
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQ0O4 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

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

P27 OP-Koordination
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B-12.11.3 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-13 Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie (Standorte 01,02)

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Radiologie und Neuroradiologie (Standorte 01,02)"

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Klinik fir Radiologie
und Neuroradiologie
(Standorte 01,02)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christoph Bremer
Telefon: 02381/681-1601
E-Mail: nthielmann@barbaraklinik.de
Anschrift; Am Heessener Wald 1

59073 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Michael Oelerich
Telefon: 02381/681-1601
E-Mail: nthielmann@barbaraklinik.de
Anschrift: Am Heessener Wald 1

59073 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie
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VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR41 Interventionelle Radiologie

VR43 Neuroradiologie

VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen Gefallmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

m Medizinische Leistungsangebote M

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 2-Ebenen-Digitale Subtraktions-Angiographie (DSA)

VX00 Ganzkorper-Magnetresonanztomograph (MRT)
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VX00 digitale Rontgendiagnostik

VX00 64-Zeiler-Spiral-Computertomograph (CT)
VX00 Stereotaxietisch fir Mammabiopsien

VX00 digitaler Durchleuchtungsarbeitsplatz

VX00 Sonographie mit hochauflésenden Schallkdpfen
VX00 16-Zeiler-Spiral-Computertomograph (CT)
VX00 Digitale Rdntgendiagnostik

VX00 Sonographie mit hochauflésenden Schallkdpfen
VX00 digitale Vollfeld-Mammographie

m Medizinische Leistungsangebote M

VZ00 Digitaler Durchleuchtungsarbeitsplatz

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:
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Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhohle (LK29)

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 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-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,45

Personal mit direktem 9,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 9,45 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 5,34 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Falle je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 189



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut flr
Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

AQ54 Radiologie Weiterbildungsbefugnis 60
Monate

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Weiterbildungsbefugnis 12
Monate

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

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

mafgebliche tarifliche 38,75
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP13 Qualitatsmanagement

B-13.11.3 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
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-14 Klinik fiir Innere Medizin | — Aligemeine Innere Medizin ( Standort 02)

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Innere Medizin | — Allgemeine Innere Medizin ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlussel: 0100
Art: Klinik fiir Innere
Medizin | —

Allgemeine Innere
Medizin ( Standort
02)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv-Doz. Dr. med. Jan Borgel
Telefon: 02381/961-242
Fax: 02381/961-874
E-Mail: jboergel@barbaraklinik.de
Anschrift: Albert-Struck-Stralle 1
59075 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO02 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

m Medizinische Leistungsangebote M

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Kooperation mit der Klinik fir

GefaRerkrankungen Gefalchirurgie am St.
Marien-Hospital Hamm
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VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Kooperation mit der
Erkrankungen Abteilung fir Neurologie am
St. Franziskus-Hospital
Ahlen

Medizinische Leistungsangebote

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Konventionelle Diagnostik
mittels TEE, EKG,
Belastungs-EKG und
Echokardiographie.
Linksherzkatheter-Eingriffe
(Herzkatheterlabor mit 24h
Bereitschaft) werden in der
St. Barbara-Klinik in Hamm

erbracht.
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Zum Einsatz kommen nicht-
Herzkrankheit invasive Verfahren (d.h.

ohne Einfiihrung von
Untersuchungs- und
Therapieinstrumenten in den
Koérper) wie Doppler-
Ultraschall und
Echokardiographie.
Rechtsherzkatheter-
Untersuchungen erbringt ein
kooperierendes
Krankenhaus.

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, GefalRdarstellung mittels
Arteriolen und Kapillaren Magnet-Resonanz-
Tomograph (MRT) und
Ultraschall (Doppler-,
Duplex-Sonographie und
Transésophageale
Echocardiographie, TEE)

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V107

V108
VI10

VI11

VI12

VI14

VI15

VI17

VI18
VI20

Vi24
VI27

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Das Haus bietet eine
individuelle
Diabetesberatung.

Diagnostische und
therapeutische
Spiegelungen (Endoskopie)
von Speiseréhren, Magen,
Dunn- und Dickdarm sowie
Bronchien, auch unter
Einsatz einer
Ultraschallsonde
(Endosonographie) und
Gewebeanfarbeverfahren.

Endoskopische Darstellung
des Gallenganges mittels
ERCP und interventioneller
ERC;
Gallengangsdrainagen,
Punktionsdiagnostik auch
unter Einsatz einer
Ultraschallsonde
(Endosonographie),
Minilaparotomie (mit der
Chirurgie).

Bei der Behandlung von
Lungen- und
Bronchialerkrankung steht
ein moderner
Ganzkadrperperplethysmogra
ph fiir die
Lungenfunktionsdiagnostik
zur Verfugung.
Bronchoskopie.

Die Abteilung betreut
intensivmedizinische Betten
der interdisziplinaren
Intensivstation des
Krankenhauses.

Privatsprechstunde
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VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin Die Abteilung betreut eine
Palliativstation mit acht
Betten. Die Station
kooperiert eng mit
ambulanten
Palliativpflegediensten sowie
mit einem Netzwerk von
niedergelassenen Arzten
und ambulanten
Hospizdiensten.

V140 Schmerztherapie

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 578

Teilstationare Fallzahl: 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Konventionelle Kardiologische Diagnostik

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
Versorgungsschwerpunkte im Bereich nere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)
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Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI106)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Koloskopiesprechstunde

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-14.10 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-14.11

B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

4,58
4,58

4,58

126,20087
40,00

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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davon Fachérztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,41

Personal mit direktem 3,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 3,41 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 169,50146

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis 36
Monate (Basisweiterbildung);
Weiterbildungsbefugnis 36
Monate und 12 Monate

(Facharzt)

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Weiterbildungsbefugnis 36
Monate

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut fir

Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsbefugnis 24
Monate

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 19,01 Unterstiitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Bericksichtigung.

Personal mit direktem 18,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 19,01 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Falle je Anzahl 30,40504
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,23

Personal mit direktem 0,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 0,23 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 2513,04347

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care

B-14.11.3 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-15 Klinik fiir Innere Medizin IV — Hamatologie und Onkologie ( Standort
02)
B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Innere Medizin IV — Himatologie und Onkologie ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 0105
Art: Klinik fir Innere
Medizin IV —

Hamatologie und
Onkologie ( Standort
02)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dr. rer. nat. Heinz Dirk
Telefon: 02381/961-1951
E-Mail: sabine.prillwitz@josef-krankenhaus.de
Anschrift: Albert-Struck-Strale 1
59079 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote m

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VR47 Tumorembolisation in Kooperation mit der Klinik
fur Radiologie

_ Medizinische Leistungsangebote M

VC62 Portimplantation
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Medizinische Leistungsangebote

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

Medizinische Leistungsangebote

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VU14 Spezialsprechstunde fir Myelome

Medizinische Leistungsangebote

VIOO Intraperitoneale Chemotherapien
VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen Plasmazellmyelomen,
Hodgkin- und Non-Hodgkin-
Lymphomen sowie akuten
und chronischen Leukamien
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Therapie aller
Krebserkrankungen der
inneren Organe in
Zusammenarbeit mit den
entsprechenden
Fachabteilungen unserer
Klinik
VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Stammzellentransplantation
Transplantation
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI38 Palliativmedizin
V140 Schmerztherapie
Vi45 Stammzelltransplantation Hochdosischemotherapie mit

Rickgabe eigener
Stammzellen bei Lymphom-,
Myelom und
Leukémieerkrankungen

w
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B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

1485

Vollstationare Fallzahl:
0

Teilstationare Fallzahl:

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Therapie aller Krebserkrankungen der inneren Organe (VI00)

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

Kommentar:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §

Ambulanzart: 4
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

204
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Ambulanzart: Erméchtigung 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-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-15.10 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-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,49

Personal mit direktem 7,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 7,49 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Falle je Vollkraft 198,26435
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,97

Personal mit direktem 2,97

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 2,97 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 499,99999

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis 36
Monate

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie Weiterbildungsbefugnis 36
Monate

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut fir

Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF11 Hamostaseologie

ZF30 Palliativmedizin
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

18,01

17,03

0,98

18,01

82,45419
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

0,21
0,21

0,21

7071,42857

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

1,87
1,87

1,87

794,11764

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,36

Personal mit direktem 0,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 0,36 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 4125,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

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

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

B-15.11.3 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-16 Klinik fiir Handchirurgie, Mikrochirurgie und plastische
Wiederherstellungschirurgie ( Standort 02)

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Handchirurgie, Mikrochirurgie und plastische Wiederherstellungschirurgie
( Standort 02)"

Fachabteilungsschlussel: 1551

Art: Klinik fir

Handchirurgie,
Mikrochirurgie und
plastische
Wiederherstellungsc
hirurgie ( Standort
02)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Klenner
Telefon: 02381/961-1800
E-Mail: handchirurgie@)josef-krankenhaus.de
Anschrift: Albert-Struck-Strale 1
59079 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote m

VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

Medizinische Leistungsangebote m
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VO16 Handchirurgie Therapie degenerativer
Erkrankungen u. Unfallfolgen
der Hand mit
Endoprothesen, Arthroplastik
oder Korrekturop., plastische
Op., arthroskopische u.
minimal invasive Op.
Versorgung von akuten
Verletzungen u.
Replantation. Behandlung
von Infektionen, Arthrosen,
Nervenkompressionen u.
Fehlbildungen.

Medizinische Leistungsangebote

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VO16 Handchirurgie Therapie degenerativer
Erkrankungen u. Unfallfolgen
der Hand mit
Endoprothesen, Arthroplastik
oder Korrekturop., plastische
Op., arthroskopische u.
minimal invasive Op.
Versorgung von akuten
Verletzungen u.
Replantation. Behandlung
von Infektionen, Arthrosen,
Nervenkompressionen u.
Fehlbildungen.

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 573

Teilstationare Fallzahl: 0

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

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

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

w
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Zentrale Notaufnahme
Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

214
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B-16.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-790.0a

5-845.2
5-849.0
5-903.29

5-795.kc

5-795.1c

5-841.11

5-844.05

5-849.1

5-807.0

5-840.42

5-849.4

5-844.03

5-840.44

5-845.7
5-841.15

5-849.5

5-845.9

5-841.14

(Datenschutz)

5
36

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

11
40

56

(Datenschutz)

59

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

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln
Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Hand

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

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

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Daumen

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefal3- und Nervenpraparation

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

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

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere, an
mehreren Fingern

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-795.1a (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

5-841.16 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

1-697.3 18 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

5-840.41 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

5-780.3b (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkoérpers: Metakarpale

5-787.k6 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-780.3c (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkérpers: Phalangen Hand

5-787.k7 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-812.07 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Handgelenk n.n.bez.

5-780.68 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Ulnaschaft

5-844.15 4 Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, einzeln

5-841.21 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Exzision, partiell: Retinaculum
flexorum

5-841.25 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Exzision, partiell: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-840.59 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Hohlhand

5-811.37 10 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Handgelenk n.n.bez.

5-787.1a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale

5-787.1b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-863.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

5-790.2b 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-787.1c 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

5-790.2¢c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Phalangen Hand
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-863.6

5-796.0c

5-796.0b

5-840.64

5-782.ac

5-800.97

5-057.3

5-795.3c

5-046.4

5-056.40

5-840.61

5-787.38
5-844.21

5-903.49

5-811.27

5-790.1c

5-787.0a

5-787.0b
5-790.1b

5-787.0c
5-841.44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

137

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

10

5
(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut-
oder Muskelplastik

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

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Handgelenk n.n.bez.

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

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

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundar:
Nerven Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspulung mit Drainage:
Handwurzelgelenk, mehrere

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Hand

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
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5-845.05 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Daumen

5-845.04 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Langfinger

5-845.03 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk

5-841.45 4 Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-844.30 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Handwurzelgelenk, einzeln

5-845.02 16 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Daumen

5-845.01 37 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

5-800.09 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Ulnokarpalgelenk

5-840.74 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Langfinger

5-845.00 16 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-780.6¢ (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-787.9a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Karpale

5-787.9b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Metakarpale

5-787.9c 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen Hand

5-810.47 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Handgelenk n.n.bez.

5-780.6b (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metakarpale

5-787.3c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-840.07 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Langfinger

5-840.09 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Hohlhand

5-855.63 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterarm

5-843.4 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Exzision, partiell
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5-902.19 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Hand

5-841.55 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-840.01 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Langfinger

5-845.15 5 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Daumen

5-056.3 85 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-796.2b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-840.04 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger

5-840.81 73 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

5-840.80 18 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.83 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Handgelenk

5-844.45 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkflachenglattung:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-840.82 40 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

5-840.85 26 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen

5-840.84 10 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

5-845.10 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Handgelenk

5-811.07 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Handgelenk n.n.bez.

5-787.95 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

5-787.2¢c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

5-796.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-902.29 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:

Hand
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5-852.63 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterarm

5-905.19 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Hand

5-041.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

5-041.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

5-812.f7 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Handgelenk n.n.bez.

5-840.94 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen
Langfinger

5-844.55 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolysel]:
Interphalangealgelenk, einzeln

1-502.3 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

5-787.3b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-810.97 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Handgelenk n.n.bez.

5-842.3 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie total, Hohlhand isoliert

5-842.2 7 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

5-846.5 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln,
mit Spongiosaplastik

5-846.4 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-787.gb 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

5-787.gc 36 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Hand

5-790.6¢c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

5-812.e7 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.

5-812.b 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

5-842.40 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:

Fasziektomie mit 1 Neurolyse: Ein Finger
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5-844.65 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkorper:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-787.98 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft
5-903.19 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-

Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

5-851.d2 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Desinsertion:
Oberarm und Ellenbogen

5-840.33 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

5-840.35 25 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-842.50 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

5-842.51 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

5-801.d (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

5-810.08 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Radiokarpalgelenk

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-16.11

B-16.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

3,98
3,98

3,98

143,96984
40,00

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 222



= Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss
St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,98

Personal mit direktem 3,98

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 3,98 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der

Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 143,96984

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut far
Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und

Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusotz-Weitrbidung Kommentar |

ZF12 Handchirurgie Weiterbildungsbefugnis 36
Monate

ZF28 Notfallmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

2,84

2,65

0,19

2,84

201,76056
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,74

Personal mit direktem 0,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 0,74 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 774,32432

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP27 OP-Koordination

B-16.11.3  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-17 Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Uro-Gynakologie ( Standort
02)
B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Urologie, Kinderurologie und Uro-Gynékologie ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Klinik fur Urologie,
Kinderurologie und
Uro-Gynakologie (
Standort 02)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roland Homberg
Telefon: 02381/961-1600
E-Mail: roland.homberg@)josef-krankenhaus.de
Anschrift: Albert-Struck-Strale 1
59079 Hamm
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote M

VC20 Nierenchirurgie

Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie Im Rahmen der
andrologischen

Sprechstunde zur Abklarung
bei Erektiler Dysfunktion

VR04 Duplexsonographie
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Medizinische Leistungsangebote

VG16 Urogynakologie Gesamtes Portfolio
Beckenbodenrekonstruktion,
Pessaranpassung

Medizinische Leistungsangebote

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

Medizinische Leistungsangebote

VUO00 Urologische Prothetik Artifizieller
Harnréhrensphinkter,
hydraulische
Schwellkorperprothese,
suburethrale Schlingen-OP
bei mannlicher Inkontinenz

VG16 Urogynakologie Gesamtes Portfolio
Beckenbodenrekonstruktion,
Pessaranpassung

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Referenz- und

Ausbildungszentrum,
Lasertherapie,
Minimalinvasive
Steintherapie, PCNL; ESWL

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der NBI - Norrow band imaging
Niere und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Harnsystems
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Lasertherapie Condylomata
Genitalorgane accuminata, Diagnostik bei
erektiler Dysfunktion (u.a.
Cavernosographie), MRT-
gestutzte Prostatabiopsie
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Refertilisierung -
Urogenitalsystems Vasovasostomie,
Vasoepididymostomie
VUO08 Kinderurologie Kindliche Fehlbildungen,
Enuresis-Sprechstunde,
Therapeutische

Sprechstunde "Biofeedback"

oo
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie

VU14 Spezialsprechstunde

VU117 Prostatazentrum

VU18 Schmerztherapie
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Organhaltende
Nierentumorentfernung,
plastische Operationen zur
Korrektur von urogenitalen
Fehlbildungen,
Harnréhrenrekonstruktion
u.a. unter Verwendung von
Mundschleimhaut,
rekonstruktive Eingriffe an
der Harnréhre und des
Beckenbodens,
Nierenbeckenplastik,
Harnleiter-Neueinpflanzung

Ausbildungszentrum
Laparoskopie, 3D-HDTV,
hochauflésende
intraoperative lap.
Sonographiesonde, EERPE,
Nephrektomie,
Nierenbeckenplastik,
kindliche Hodensuche mit
3,5 mm Instrument,
Retroperitoneoskopie,
Nierenteilentfernung

Laser-Enukleation der
Prostata, minimalinvasive
Steintherapie

Gesamte grofRe
Tumorchirurgie

Mannerheilkunde /
Andrologie, Onkologie,
Kindersprechstunde /
Enuresis, Inkontinenz /
Urogynakologie

TUR-Prostata bipolar, Laser-
Enukleation der Prostata
(TULEP), Radikale
Prostatektomie
(minimalinvasiv-
endoskopisch sowie
retropubisch), MRT-
gestitzte Prostatabiopsie,
Gold-Seeds-Marker,
Kooperation mit der
Strahlentherapie

Eigener
Videourodynamischer
Messplatz
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B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2317

Teilstationare Fallzahl: 0

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Urologische Ambulanz

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Ambulanz / Sprechstunde (VX00)

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

Kommentar:

Urologische Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Mannerheilkunde / Andrologie, Onkologie, Kindersprechstunde /
Enuresis, Inkontinenz / Urogynakologie

Angebotene Leistung: Ambulanz / Sprechstunde (VX00)

Ambulanzart: Erméchtigung 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:

o
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Urologische Ambulanz
Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung: Alle urologischen Notfalle (VX00)
Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §

Ambulanzart:
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)
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B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-636.2

5-624.4
5-624.5
5-582.1

5-633.1
5-633.0
5-622.1
5-631.2
5-630.5

5-562.4

8-137.10

1-661
8-137.2

5-630.0

5-640.3
5-631.1
5-630.1

5-640.2
5-611

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(oo}

(Datenschutz)

154
(Datenschutz)

(Datenschutz)

159
17

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Orchidopexie: Mit Funikulolyse
Orchidopexie: Skrotal

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Resektion, transurethral

Epididymektomie: Total

Epididymektomie: Partiell

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Diagnostische Urethrozystoskopie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], inguinal

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Operation einer Hydrocele testis
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B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

B-17.11

B-17.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Personelle Ausstattung

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

11,39
11,39

11,39

203,42405
40,00

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,45

Personal mit direktem 5,45

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
Versorgung sowohl ambulante als auch stationare

Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 5,45 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Vollkraft 425,13761

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut flr
Laboratoriumsmedizin,

Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

AQ60 Urologie Weiterbildungsbefugnis 60
Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusotz-Weitrbidung Kommentar |

ZF04 Andrologie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie Weiterbildungsbefugnis 12
Monate
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

17,81

16,07

1,74

17,81

130,09545
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem 0,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 0,03 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Félle je Anzahl 77233,33333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,21

Personal mit direktem 0,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 0,21 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Falle je Anzahl 11033,33333
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

1,25
1,25

1,25

1853,60000

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fiihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

6,2
6,2

373,70967

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fihrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moéglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care

P27 OP-Koordination
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B-17.11.3 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-18 Abteilung fiir HNO-Heilkunde ( Standort 02)

B-18.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fiir HNO-Heilkunde ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 2600

Art: Abteilung fiir HNO-
Heilkunde ( Standort
02)

Arztliche Leitung

Leitende Belegarztin oder leitender Belegarzt:

Position: Belegarzt

Titel, Vorname, Name: Nicolaus Ueberfeldt

Telefon: 02381/973730

E-Mail: hno@josef-krankenhaus.de

Anschrift: Albert-Struck-Stralle 1
59079 Hamm

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Position: Belegarzt

Titel, Vorname, Name: Ulrich Schultz

Telefon: 02381/973730

E-Mail: hno@josef-krankenhaus.de

Anschrift: Albert-Struck-Stralle 1
59709 Hamm

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aul3eren
Ohres

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH25 Schnarchoperationen

VH26 Laserchirurgie

VH27 Padaudiologie

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M
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VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Konsildienst
zur Mitbetreuung unserer
Patientinnen und Patienten
in Kooperation mit dem St.
Elisabeth Hospital Beckum

m Medizinische Leistungsangebote M

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 53

Teilstationare Fallzahl: 0

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Kommentar:

Alle ambulanten Leistungen werden von den Belegarzten in der eigenen Praxis angeboten.

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)
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B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-219.0 Andere Operationen an der Nase: Exstirpation einer Nasenfistel

5-200.5 138 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-202.2 72 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative
Tympanotomie

5-200.4 17 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-259.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

5-216.2 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Offen, von aulen

5-214.0 (Datenschutz) Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submukdse Resektion

5-285.1 38 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-273.3 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdéhle: Exzision,
lokal, Mundboden

5-285.0 185 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-184.2 9 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-640.2 (Datenschutz) Operationen am Praputium: Zirkumzision

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arztinnen und Arzte
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Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 2

Falle je Anzahl 26,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ38 Laboratoriumsmedizin Institut flr
Laboratoriumsmedizin,
Klinische Chemie und
Mikrobiologie der St.
Barbara-Klinik Hamm GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

0,12

0,12

0,12

441,66666
38,50

Unterstitzung bekommen die
Pflegekrafte von verschiedenen
Servicemitarbeitern, z. B. dem Hol- und
Bringedienst, dem
Patientenbegleitdienst, Stationshilfen
und Serviceassistenten. Dieses
Personal findet in der Gesamtsumme
keine Berlcksichtigung.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maoglich ist.
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,11

Personal mit direktem 0,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Viele unserer Mitarbeiter versorgen

Versorgung sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies fuhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht moglich ist.

Personal in der stationaren Versorgung 0,11 Viele unserer Mitarbeiter versorgen
sowohl ambulante als auch stationare
Patienten. Dies flhrt dazu, dass eine
zuverlassige Darstellung der
Personalzahlen in getrennter Form
nicht maglich ist.

Félle je Anzahl 481,81818

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP27 OP-Koordination

B-18.11.3  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 Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart.
Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

C-3
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Die Klinik fir Gynakologie ist als operativer Standort des
Brustzentrums Hamm als anerkanntes Brustzentrum des
Landes NRW durch die Arztekammer Westfalen-Lippe
zertifiziert.

Kennzahlen aus dem Anforderungskatalog zur Zertifizierung
von Brustzentren in NRW in der gliltigen Fassung sowie
Indikatoren aus dem ONDIS-Benchmark-Bericht des
onkologischen Schwerpunktes

Ergebnisse werden im Zentrum bearbeitet und im Rahmen
von Audits und Benchmarkberichten bewertet.

Die Ergebnismessung erfolgt kontinuierlich.
Onkologischer Schwerpunkt / Tumordokumentation

Es werden die Rechenregeln aus dem Anforderungskatalog
sowie aus ONDIS genutzt (www.aekwl.de).

Es werden die Referenzbereiche aus dem
Anforderungskatalog sowie aus ONDIS genutzt.

Jahrlicher Benchmarkbericht aus ONDIS

Anforderungskatalog zur Zertifizierung von Brustzentren in
NRW, ONDIS
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Die Kliniken fur Allgemein- u. Viszeralchirurgie sowie
Gastroenterologie sind als Darmkrebszentrum St. Barbara-
Klinik Hamm zertifiziert nach den Anforderungen der Dt.
Krebsges. (DKG) / OnkoZert.

Kennzahlen des Darmkrebszentrums entsprechend der
Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) /
OnkoZert.

Ergebnisse werden im Zentrum bearbeitet und im Rahmen
von Audits und Benchmarkberichten bewertet.

Die Ergebnismessung erfolgt kontinuierlich.
Onkologischer Schwerpunkt / Tumordokumentation

Es werden die Rechenregeln der DKG / OnkoZert genutzt
(www.onkozert.de).

Es werden die Referenzbereiche der DKG / OnkoZert
genutzt (www.onkozert.de).

Jahrl. Benchmarkbericht der OnkoZert (Vergleich mit allen
OnkoZert-zertifizierten Darmkrebszentren)

Erhebungsbogen / Kennzahlenbogen flir Darmkrebszentren

nach den Anforderungen der DKG / OnkoZert
(www.onkozert.de).

Die Klinik fur Unfallchirurgie ist als Alterstraumazentrum
zertifiziert.

Kennzahlen aus dem Anforderungskatalog zur Zertifizierung
von Alterstraumazentren der DGU.

Ergebnisse werden im Zentrum bearbeitet und im Rahmen
von Audits und Benchmarking bewertet.

Die Ergebnismessung erfolgt kontinuierlich und endet im
Jahresbericht des Alterstraumaregisters.

Interne Dokumentation und Teilnahme am
Alterstraumaregister der DGU.

Es werden einheitliche Rechenregeln aus dem
Alterstraumaregister verwendet.

Das Alterstraumaregister gibt Referenzbereiche vor.
Jahrlicher Jahresbericht tber alle Alterstraumazentren.

Anforderungskatalog zur Zertifizierung von
Alterstraumazentren der DGU.
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Die Klinik fur Unfallchirurgie ist als regionales
Traumazentrum zertifiziert.

Jahresberichte der DGU aus dem Traumaregister

Ergebnisse werden im Qualitatszirkel bearbeitet und im
Rahmen von Audits und Benchmarking bewertet.

Die Ergebnismessung erfolgt kontinuierlich und endet in
einem Jahresbericht.

Interne Dokumentation im Schockraumprotokoll und
Teilnahme am Traumaregister.

Es werden einheitliche Rechenregeln aus dem
Traumaregister verwendet.

Das Traumaregister gibt Referenzbereiche vor.

Jahrlicher Jahresbericht liber alle zertifizierten
Traumazentren der DGU.

Weiltbuch der Schwerverletztenversorgung DGU

Die Klinik fur Unfallchirurgie ist als Endoprothetikzentrum
zertifiziert.

Kennzahlen aus dem Anforderungskatalog zur Zertifizierung
von Endoprothetikzentren der endoCert.

Ergebnisse werden im Zentrum bearbeitet und im Rahmen
von Audits und Benchmarkberichten bewertet.

Die Ergebnismessung erfolgt kontinuierlich.

Interne Dokumentation und Teilnahme am Endoprothesen-
Register Deutschland (EPRD).

Es werden die Rechenregeln aus dem Anforderungskatalog
zur Zertifizierung von Endoprothetikzentren der endoCert
verwendet.

Aus dem Anforderungskatalog zur Zertifizierung von
Endoprothetikzentren der endoCert.

Jahrlicher Kennzahlenbericht der endoCert sowie
halbjahrlicher Bericht aus dem EPRD.

Anforderungskatalog zur Zertifizierung von
Endoprothetikzentren der endoCert
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Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1

Werte u. Ethik, Patientensicherheit u. Hygiene, Innere
Medizin, Allgemein- und Viszeralchirurgie, GefaRchirurgie,
Unfallchirurgie u. Orthopadie, Gynakologie u. Geburtshilfe,
Altersmedizin, Pflege

Klinische Qualitatsindikatoren® (KliQ®)

Ergebnisse werden krankenhausintern und tragerweit
bearbeitet.

Messung erfolgt kontinuierlich u. wird im Krankenhaus, in
Fachgruppen u. mit dem Trager besprochen

Routinedaten (§21-Daten), Daten der externen QS nach
§137 SGB V, Medizinische Kennzahlen von Zentren,
Spezifische Daten aus Struktur-, Prozess- u. Ergebnisebene
des Tragers

Routinedaten (§21-Daten): 6ffentlich zugangliche Regeln
aus verschiedenen QI-Sets, Rechenregeln entsprechend
Vorgaben G-BA und Institut nach §137 SGB V,
Zentrumskennzahlen: Rechenregeln entsprechend der
Vorgaben der Zentren bzw. Zertifizierungen Weitere
Struktur-, Prozess- und Ergebniskennzahlen: Interne
Datenfestlegungen

Nutzung in Abhangigkeit der Referenzbereiche
entsprechend der Quellen fir die einzelnen Ql

Bundesdurchschnitt sowie Vergleichswert aller
Krankenhauser der St. Franziskus-Stiftung Miinster

* IQTIG-Qualitatsreport 2019 « G-IQI Version 5.2

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1

Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Stammzelltransplantation

Erbrachte Menge:
Begriindung:

27

V)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte Menge:
Begrindung:

8
MMOS ()
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 140
Begrindung: ()
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Stammzelltransplantation

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 27
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 22
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

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 140
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittiung: Die in den letzten 143
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
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung 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 Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

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

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

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 124
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, 88
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 79
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

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen

fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fiir Gesundheit eingefihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhduser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen

fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fur Gesundheit eingefuhrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen

fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fiir Gesundheit eingefihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhduser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
swgon  Stationfo konsevative Inensivstation
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
swgon  SttionSaUnfalchiurgieSBH
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

swton  StatonGa Unfallchirurgie (rvat) SBH
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 83,33

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen

fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium flir Gesundheit eingefiihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen

flir ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium flir Gesundheit eingefihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen

fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fir Gesundheit eingefiihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
swgon  SttondaUnfallchirurgieSIH
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
swgon  SttionZbUnfalchiurgieSBH
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 83,33

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen

fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fir Gesundheit eingefuhrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
swgon  SttionSaUnfalchiurgieSBH
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erflullungsgrad 78,90

Erlduterungen Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen

fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fiir Gesundheit eingefiihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.
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Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erflllungsgrad

Erlduterungen

Nachtschicht
Unfallchirurgie
77,59

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fiir Gesundheit eingefiihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlduterungen

Nachtschicht
Unfallchirurgie
52,33

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fur Gesundheit eingefuhrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlduterungen

Tagschicht
Unfallchirurgie
79,21

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
flir ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium flir Gesundheit eingefihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlduterungen

Tagschicht
Intensivmedizin
94,79

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium flir Gesundheit eingefihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhduser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.
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Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erflllungsgrad

Erlduterungen

Nachtschicht
Unfallchirurgie
81,92

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fiir Gesundheit eingefiihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fir alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlduterungen

Nachtschicht
Intensivmedizin
85,48

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fur Gesundheit eingefuhrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlduterungen

Nachtschicht
Unfallchirurgie
81,64

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
flir ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium flir Gesundheit eingefihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlduterungen

Tagschicht
Intensivmedizin
95,34

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fir Gesundheit eingefihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhduser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.
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Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erflllungsgrad

Erlduterungen

Nachtschicht
Intensivmedizin
84,38

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fiir Gesundheit eingefiihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fir alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlduterungen

Tagschicht
Unfallchirurgie
75,07

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fur Gesundheit eingefuhrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlduterungen

Tagschicht
Unfallchirurgie
68,49

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
flir ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium flir Gesundheit eingefihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlduterungen

Tagschicht
Unfallchirurgie
82,74

Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen
fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fir Gesundheit eingefihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fur alle
Krankenhduser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 68,77

Erlduterungen Zum 01.01.2019 wurden Pflegepersonaluntergrenzen

fur ausgewahlte Krankenhausbereiche kurzfristig vom
Bundesministerium fiir Gesundheit eingefiihrt. Das 1.
Quartal 2019 war deutschlandweit fir alle
Krankenhauser eine Erprobungsphase, in der punktuell
die Untergrenzen noch nicht eingehalten wurden.
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- Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

K80.1 122 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

K80.0 95 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

E66.0 80 Adipositas durch tbermaRige Kalorienzufuhr

K57.3 77 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
K40.9 76 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

Einklemmung und ohne Gangran

K57.2 61 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess

C20 57 Bosartige Neubildung des Rektums

K35.3 55 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

L02.2 52 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

K36 50 Sonstige Appendizitis

K61.0 46 Analabszess

K43.2 43 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K59.0 43 Obstipation

K40.3 42 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

K35.8 37 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K60.1 36 Chronische Analfissur

K43.0 29 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

L02.4 28 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

K56.5 25 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K42.0 22 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

R10.3 21 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K64.2 20 Hamorrhoiden 3. Grades

L05.9 15 Pilonidalzyste ohne Abszess

K45.0 14 Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien mit
Einklemmung, ohne Gangran

K64.5 13 Perianalvenenthrombose

L72.1 13 Trichilemmalzyste

D171 12 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der

Unterhaut des Rumpfes
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mm Bezeichnung

C18.2
C18.7
R15

E04.2
K63.2
K80.4
K91.1
K35.2
K40.2

K43.5
K43.9

K50.0
K55.0
N81.6
C18.4
C78.7

K60.0
K62.4
K91.0
S36.5
T81.4
C19

E11.7
K59.8
K61.1
K80.3
K91.4
S36.0
A02.0

10
10
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(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum
Stuhlinkontinenz

Nichttoxische mehrknotige Struma

Darmfistel

Gallengangsstein mit Cholezystitis

Syndrome des operierten Magens

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige und nicht néher bezeichnete Hernia ventralis ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Akute GefaRkrankheiten des Darmes
Rektozele

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Akute Analfissur

Stenose des Anus und des Rektums

Erbrechen nach gastrointestinalem chirurgischem Eingriff
Verletzung des Dickdarmes

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Rektalabszess

Gallengangsstein mit Cholangitis

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Verletzung der Milz

Salmonellenenteritis
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

A09.0

A09.9

A41.5
A46
B02.9
B99
C09.8

C15.5
C16.0
C16.9
C17.0
C17.1
C17.2
C18.0
C18.3
C18.5
C18.6
C22.0
C22.1
C23

C25.0
C25.2
C34.1
C34.2
C38.4
C44.5
C48.0
C49.3

(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)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

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

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Erysipel [Wundrose]

Zoster ohne Komplikation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bdsartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bosartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bdsartige Neubildung: Jejunum

Bosartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bosartige Neubildung: Colon descendens
Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bdsartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Pleura

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

C49.4

C49.9

C54.8

C56
C61
C73
C74.0
Cr7.4

C78.0
C78.6

C78.8

C79.2
C79.8

C80.0

C81.0
C82.3
C83.1
C83.3
C85.1
C85.9
C86.0
C86.6
C90.2
D01.3
D04.5
D12.0

(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)

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung des Ovars
Bosartige Neubildung der Prostata
Bdsartige Neubildung der Schilddrise
Bosartige Neubildung: Nebennierenrinde

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare boésartige Neubildung der Lunge

Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Nodulares lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom
Follikulares Lymphom Grad llla
Mantelzell-Lymphom

Diffuses groRRzelliges B-Zell-Lymphom
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Extranodales NK/T-Zell-Lymphom, nasaler Typ
Primare kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen
Extramedullares Plasmozytom

Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

Carcinoma in situ: Haut des Rumpfes

Gutartige Neubildung: Zakum
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D12.3
D12.6
D12.8
D12.9
D13.1
D17.0

D17.2

D17.4

D21.5

D27
D29.4
D34
D35.1
D37.4
D37.6

D37.7

D41.0
D43.0

D46.7
D48.7

D73.4
E04.0
E04.1
E04.8
E04.9
E05.0

(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)

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus
Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intrathorakalen
Organe

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

Gutartige Neubildung des Ovars

Gutartige Neubildung: Skrotum

Gutartige Neubildung der Schilddrise

Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Zyste der Milz

Nichttoxische diffuse Struma

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
Sonstige ndher bezeichnete nichttoxische Struma
Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma
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E06.3
E11.6

E11.8

E11.9
E66.8
E66.9
E86
F05.0
G58.0
110.0
125.1
126.9
133.0
171.3
185.0
187.8
188.0
188.8
189.8

J15.8
J18.8
J44.1

K21.0
K21.9
K22.2
K25.0
K25.3
K25.5

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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen
Sonstige Adipositas

Adipositas, nicht naher bezeichnet
Volumenmangel

Delir ohne Demenz

Interkostalneuropathie

Benigne essentielle Hypertonie
Atherosklerotische Herzkrankheit
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute und subakute infektiose Endokarditis
Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert
Osophagusvarizen mit Blutung

Sonstige naher bezeichnete Venenkrankheiten
Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis
Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefaRe und Lymphknoten

Sonstige bakterielle Pneumonie
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusverschluss

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation
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K26.0
K26.1
K26.5

K26.9

K28.3
K28.7
K28.9

K29.1
K29.6
K31.1
K31.2
K31.6
K31.8

K38.1
K38.8
K40.0
K40.4
K41.3

K41.4
K42.1
K42.9
K43.1
K43.3
K43.6

K44.0
K44.9
K45.8

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)

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

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

Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

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

Sonstige akute Gastritis

Sonstige Gastritis

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Sanduhrférmige Striktur und Stenose des Magens
Fistel des Magens und des Duodenums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Appendixkonkremente

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Appendix
Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrén
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran
Hernia umbilicalis mit Gangran

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hernia ventralis mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne
Einklemmung und ohne Gangran
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K50.1
K50.8
K51.0
K51.3
K52.1
K52.8

K52.9
K55.2
K56.0
K56.1
K56.2
K56.4
K56.6
K56.7
K57.9

K60.2
K60.3
K60.5
K61.2
K62.0
K62.1
K62.2
K62.3
K62.5
K62.6
K62.8

K63.0
K63.1
K63.8

(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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Crohn-Krankheit des Dickdarmes
Sonstige Crohn-Krankheit

Ulzerdse (chronische) Pankolitis
Ulzerbse (chronische) Rektosigmoiditis
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Angiodysplasie des Kolons

Paralytischer lleus

Invagination

Volvulus

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht naher bezeichnet

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess

Analfissur, nicht ndher bezeichnet
Analfistel

Anorektalfistel

Anorektalabszess

Analpolyp

Rektumpolyp

Analprolaps

Rektumprolaps

Hamorrhagie des Anus und des Rektums
Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmabszess
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes
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K64.1
K64.3
K64.4
K64.8
K65.0
K65.8
K65.9
K66.0
K66.8
K80.2
K81.0
K81.1
K82.1
K82.2
K82.8
K83.0
K83.5
K85.0
K85.1
K85.2
K86.2
K91.8

K92.1
K92.2
K92.8

L02.1
L02.3
L02.8

L03.3

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)

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden
Sonstige Hamorrhoiden

Akute Peritonitis

Sonstige Peritonitis

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Peritoneale Adhasionen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Hydrops der Gallenblase

Perforation der Gallenblase

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Cholangitis

Biliare Zyste

Idiopathische akute Pankreatitis

Bilidre akute Pankreatitis

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis
Pankreaszyste

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Melana
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des
Verdauungssystems

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

Phlegmone am Rumpf
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L04.3
L05.0
L08.8

L08.9

L72.0
L73.2
L89.3
L90.5
L98.8

M20.1
M42.1
M46.5
M54.4
M71.8
M72.6
N12

N13.1
N17.8
N17.9
N20.0
N30.0
N32.1
N39.0
N41.0
N48.8
N49.8

N80.8
N81.3

(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)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitat
Pilonidalzyste mit Abszess

Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Epidermalzyste

Hidradenitis suppurativa
Dekubitus 4. Grades

Narben und Fibrosen der Haut

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Hallux valgus (erworben)

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen
Sonstige infektidse Spondylopathien
Lumboischialgie

Sonstige ndher bezeichnete Bursopathien
Nekrotisierende Fasziitis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiges akutes Nierenversagen

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet

Nierenstein

Akute Zystitis

Vesikointestinalfistel

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Akute Prostatitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis

Entzindliche Krankheiten sonstiger ndher bezeichneter
mannlicher Genitalorgane

Sonstige Endometriose

Totalprolaps des Uterus und der Vagina
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N82.3
N83.1
022.4
068.2

Q43.0
Q43.3
Q43.8

Q64.4
Q82.8
R10.1
R10.4
R13.9
R31
R33
R55
R58
R59.0
R59.1
R63.6
S30.1
S31.1
S32.4
S32.5
S36.6
S71.0
T18.1
T18.5
T81.0

T81.3

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)

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm
Zyste des Corpus luteum
Hamorrhoiden in der Schwangerschaft

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

Meckel-Divertikel
Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Darmes

Fehlbildung des Urachus

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung

Synkope und Kollaps

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
Lymphknotenvergrofierung, umschrieben
LymphknotenvergréRerung, generalisiert

Ungenugende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit
Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Bauchdecke

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Verletzung des Rektums

Offene Wunde der Hifte

Fremdkérper im Osophagus

Fremdkdrper in Anus und Rektum

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
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T81.8
T82.5
T82.7
T85.5
T85.7
T85.8
T88.8

Z03.8
Z43.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Fallzshl | Bezsichnung

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate

im Herzen und in den Gefalten

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Versorgung eines Kolostomas
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-831.0 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

5-469.21 307 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-511.11 274 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne

laparoskopische Revision der Gallengange

5-399.5 188 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-469.20 183 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
5-572.1 138 Zystostomie: Perkutan

8-919 136 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-98c.1 116 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger

Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder
thorakoskopisch, flr die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

5-916.a3 108 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

1-632.1 100 Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

5-932.43 90 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-470.11 88 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-490.1 84 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-445.41 75 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit

Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch

1-650.2 74 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

9-984.7 74 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-05a 71 Endosonographie des Retroperitonealraumes

5-983 68 Reoperation

1-695.0 65 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision

und intraoperativ: Magen
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mm Bezeichnung

1-653
5-470.10

5-549.5

8-800.c0

1-631.1

5-541.1

5-541.3

9-984.b

5-541.2

5-434.51

5-530.32

9-984.8

5-916.a0

1-100

5-536.47

1-650.1
5-482.b0

5-530.33

5-462.1

5-530.31

61

61

61

60

57

53

53

49

48

46

38

35

32

31

29
29

29

27

27

Diagnostische Proktoskopie

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Zirkular [Manschettenresektion]

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

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: lleostoma

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]
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5-469.00 26 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
9-984.6 26 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
5-895.06 25 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter
und Axilla
5-896.1¢c 25 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

5-069.40 23 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

5-493.2 23 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-895.0c 23 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-98¢.0 23 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

8-810.x 23 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

5-539.4 22 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

1-661 20 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-469.10 20 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch

5-484.35 20 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:

Laparoskopisch mit Anastomose

5-534.1 20 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-536.0 20 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

8-144.0 19 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig

1-632.0 18 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

5-447.7 17 Revision nach Magenresektion: Revision eines Dinndarm-

Interponates oder einer Roux-Y-Anastomose
5-491.0 17 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-541.4 17 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses
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5-897.1 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion
8-137.00 17 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-454.10 15 Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-534.03 15 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malinahmen

5-469.22 14 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-543.20 14 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-543.21 14 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

5-895.0b 14 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Bauchregion

1-440.a 13 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-650.0 13 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-482.80 13 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem

Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-541.0 13 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

8-910 13 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-651 12 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-491.10 12 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-894.1b 12 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

8-831.5 12 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-915 12 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-063.0 11 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-894.1a 11 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken
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5-895.0a Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

5-455.45 10 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-413.10 9 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-434.0 9 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-467.53 9 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

5-436.11 8 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit

Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Ohne
Lymphadenektomie

5-449.d3 8 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-455.01 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-493.5 8 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-932.40 8 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

8-190.20 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-448.c2 7 Andere Rekonstruktion am Magen: Implantation oder Wechsel
eines anpassbaren Magenbandes: Laparoskopisch

5-468.11 7 Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Jejunum

5-850.d6 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

8-506 7 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
5-061.0 6 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
5-445.31 6 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:

Revision: Laparoskopisch
5-449.73 6 Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

5-454 .11 6 Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Laparoskopisch

5-485.02 6 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-511.02 6 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer
Revision der Gallengange
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5-896.1a Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Rucken

8-137.2 6 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

9-200.00 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.1 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

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

1-551.1 5 Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

1-631.0 5 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-711 5 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-844 5 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-455.05 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.25 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-460.10 5 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

5-462.5 5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

5-465.2 5 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

5-466.2 5 Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

5-491.12 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-499.0 5 Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-932.33 5 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 100 cm? bis unter
200 cm?

5-932.46 5 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

8-132.3 5 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-176.2 5 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

1-551.0 4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
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1-652.1 Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Koloskopie

5-063.2 4 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-429.7 4 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-431.20 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch

Fadendurchzugsmethode

5-445.30 4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Revision: Offen chirurgisch

5-449.e3 4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-454.40 4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-459.2 4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm

5-464.53 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur

einer parastomalen Hernie: Kolon

5-467.12 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: lleum

5-484.27 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

5-484.55 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-501.00 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

5-501.50 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Offen chirurgisch

5-505.0 4 Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

5-536.41 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-536.46 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik

5-542.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-892.0d 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

5-932.45 4 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?
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5-98b.x
8-137.10

8-800.c2

8-812.52

9-200.02

1-207.0
1-424
1-425.3

1-430.2
1-442.0

1-444.6

1-449.0

1-449.x

1-464.00

1-492.4

1-550
1-657.0

1-559.3

1-5659.4

1-5686.7
1-610.2
1-635.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

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

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

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

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Sonstige

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Rumpf

Biopsie am Zwerchfell durch Inzision

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Pelvin
Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm
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1-636.1

1-640
1-642

1-654.0
1-654.1
1-691.0

1-694
1-695.1

1-715
1-790
1-843
1-853.0

1-853.2

1-992.2

3-030

3-035

3-052
3-993
5-056.5
5-062.1
5-064.3

5-067.0
5-069.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dinndarm

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
Polysomnographie
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Parazentese

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Durchfiihrung von Genmutationsanalysen und
Genexpressionsanalysen bei soliden bosartigen Neubildungen:
Analyse von 3 bis 12 genetischen Alterationen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Quantitative Bestimmung von Parametern

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf
Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision eines Knotens

Operationen an der Schilddriise durch Sternotomie:
Thyreoidektomie

Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Replantation einer Nebenschilddrise: Orthotop
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5-069.41

5-071.41

5-072.01

5-311.0
5-311.1
5-316.2
5-322.d1

5-322.e4

5-333.0

5-333.1

5-340.0

5-340.1
5-341.2x

5-344.10
5-344.3

5-347.1

5-347.30

5-347.31

5-349.6

5-386.65

5-386.9g

5-388.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]

Partielle Adrenalektomie: Partielle Adrenalektomie: Offen
chirurgisch abdominal

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Sonstige

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

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

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Mit Verschluss durch alloplastisches Material

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

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. mesenterica superior

Naht von Blutgefalen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris
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5-388.5x
5-388.99
5-388.9d
5-389.5x

5-389.66

5-389.x
5-399.2

5-399.7

5-401.00

5-401.10

5-401.30

5-401.40

5-401.50

5-401.6

5-406.b

5-407.7

5-413.00
5-413.01
5-413.11
5-413.12

5-419.2
5-419.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige
Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. iliaca externa
Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. portae

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Arterien
abdominal und pelvin: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Arterien viszeral:
A. mesenterica inferior

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Sonstige

Andere Operationen an Blutgefalten: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRRe: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: lliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, offen
chirurgisch [Staging-Laparotomie]

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch
Splenektomie: Partiell: Laparoskopisch
Splenektomie: Total: Laparoskopisch

Splenektomie: Total: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation
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5-419.x
5-420.22

5-423.2

5-424.2

5-429.40

5-430.0
5-432.1
5-433.0

5-433.1

5-433.21

5-434.41

5-434.52

5-434.61

5-434 .x
5-435.1

5-435.2

5-436.01

5-436.02

5-436.1x

5-436.x1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Milz: Sonstige

Inzision des Osophagus: Osophago-Gastromyotomie
[Kardiomyotomie]: Laparoskopisch

Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der
Kontinuitat: Thorakoabdominal

Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der
Kontinuitat: Abdominal

Andere Operationen am Osophagus: Naht, primar: Offen
chirurgisch

Gastrotomie: Ohne weitere MalRhahmen
Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

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

Atypische partielle Magenresektion: Biliopankreatische Diversion
mit Duodenal-Switch: Laparoskopisch

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch

Atypische partielle Magenresektion: Duodenal-Switch mit Bildung
eines gemeinsamen DiUnndarmschenkels [Common Channel]
nach Herstellung eines Schlauchmagens (zweite Sitzung):
Laparoskopisch

Atypische partielle Magenresektion: Sonstige

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth 11]

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1l: Ohne Lymphadenektomie

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1l: Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder Il

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Sonstige

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Sonstige: Ohne
Lymphadenektomie
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5-437.21

5-437.22

5-437.61

5-439
5-444.3

5-445.10

5-445.11

5-445.21

5-445.51

5-447.3

5-447 .x
5-448.02

5-448.10

5-448.22

5-448.40

5-448.42

5-448.62

5-448.b0

5-448.b2

5-448.e2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder IlI

(Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Ohne
Lymphadenektomie

Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen

Vagotomie: Magenstumpf-Vagotomie (im Rahmen von
Rezidivoperationen am Magen)

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Laparoskopisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahrenl]:
Gastroenterostomie, hintere: Laparoskopisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1l: Laparoskopisch

Revision nach Magenresektion: Nachresektion nach Billroth-II-
Resektion

Revision nach Magenresektion: Sonstige

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer
Gastrostomie oder (Ernahrungs-)Fistel: Offen chirurgisch
abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Implantation oder Wechsel
eines nicht anpassbaren Magenbandes: Offen chirurgisch
abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Implantation oder Wechsel
eines nicht anpassbaren Magenbandes: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Entfernung eines
Magenbandes: Laparoskopisch
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5-449.03

5-449.31

5-449.51

5-449.53

5-449.b3
5-449.h3

5-449.j3

5-449.s3

5-450.3

5-451.1

5-451.2

5-452.61

5-453.1

5-454.01

5-454.12

5-454.20

5-454.21

5-454.22

5-454.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von
Fundusvarizen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Beseitigung eines
Magenvolvulus: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Bougierung: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringféormigen Clip: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, laparoskopisch

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

Ausschaltung eines Darmsegmentes als selbsténdiger Eingriff
(z.B. bei zweizeitigen plastischen Operationen): Jejunum oder
lleum

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Laparoskopisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Laparoskopisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch
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5-454.41 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:

Laparoskopisch

5-454.50 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-454.61 (Datenschutz) Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Laparoskopisch

5-454.62 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.02 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.06 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.07 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.21 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.27 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.35 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

5-455.41 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.42 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.51 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.52 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.61 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.62 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.65 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose
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5-455.67 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.71 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.75 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.76 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.77 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.7x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige

5-455.a1 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.a5 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.b5 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-456.02 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x0 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen
chirurgisch mit lleostoma

5-459.0 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dinndarm

5-459.3 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dickdarm zu Dickdarm

5-460.00 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Jejunostoma: Offen chirurgisch

5-460.11 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

5-460.x1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sonstige: Laparoskopisch

5-461.30 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-461.31 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger

Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch
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5-461.41

5-462.0

5-462.6

5-463.10

5-464.22

5-464.23

5-464.x2

5-464.xx

5-465.0

5-465.1
5-466.1

5-467.00

5-467.01

5-467.02

5-467.03

5-467.0x

5-467.1x

5-467.23

5-467.51

5-467.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Jejunostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Sigmoideostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige
lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige
Sonstige

Rickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas:
Jejunostoma

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen

Enterostomata: lleostoma

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

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

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

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: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,

endoskopisch: Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:

Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:

lleum
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5-467.5x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:

Sonstige

5-467.73 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Anlegen eines Reservoirs:
Kolon

5-468.12 (Datenschutz) Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: lleum

5-468.13 (Datenschutz) Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Kolon

5-468.1x (Datenschutz) Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Sonstige

5-469.01 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Laparoskopisch

5-469.02 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.03 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

5-469.11 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-469.12 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.2x (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

5-469.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dinndarmfaltung (Jejunoplikatio
nach Noble) (OP nach Philipps-Child): Offen chirurgisch

5-469.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-469.71 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Ubernadhung eines Ulkus:
Laparoskopisch

5-469.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-469.j3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-470.2 (Datenschutz) Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

5-471.10 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-471.11 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus

anderen Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)
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5-480
5-482.0x

5-482.10

5-482.30

5-482.90

5-482.b1

5-484.31

5-484.36

5-484.38

5-484.51

5-484.56

5-484.65

5-484.68

5-485.4
5-486.1
5-486.4

5-486.7

5-489.x
5-490.0
5-490.x
5-491.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision des Rektums

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submukose Exzision: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Elektrokoagulation: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, zirkular
[Manschettenresektion]: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Semizirkular

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit
Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Sakroperineal
Rekonstruktion des Rektums: Plastische Rekonstruktion

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

Rekonstruktion des Rektums: Exzision einer Fistel mit innerer
Fisteléffnung oberhalb der Linea dentata mit plastischer
Rekonstruktion der Rektumwand

Andere Operation am Rektum: Sonstige

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
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5-491.13

5-491.16

5-491.2

5-491.4

5-492.00

5-492.01

5-492.02

5-492.0x

5-492.1

5-493.6

5-495.6

5-496.0

5-496.3

5-499.x
5-500.1
5-501.01

5-501.20

5-502.0

5-502.1

5-502.2

5-502.4

5-505.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch
Schleimhautlappen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Destruktion, lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit
plastischer Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

Priméare plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien:
Analplastik, perineal

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht
(nach Verletzung)

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

Andere Operationen am Anus: Sonstige
Inzision der Leber: Drainage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie links
[Resektion der Segmente 2, 3, 4a und 4b]]

Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie
rechts [Resektion der Segmente 5 bis 8]

Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

Rekonstruktion der Leber: Tamponade
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5-505.x
5-509.x
5-511.01

5-511.12

5-511.21

5-511.22

5-511.41

5-511.42

5-511.51

5-511.52

5-512.10

5-512.20

5-513.1

5-513.20

5-513.21

5-514.50

5-514.53

5-514.c1

5-514.d0

5-514.x1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Andere Operationen an der Leber: Sonstige

Cholezystektomie:

Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative

Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

Cholezystektomie:

Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen

chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Cholezystektomie:

Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen

chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange

Cholezystektomie:
anderen Grinden:

Cholezystektomie:
anderen Griinden:

Cholezystektomie:
anderen Grinden:

Cholezystektomie:
anderen Grinden:

Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
Ohne operative Revision der Gallengange

Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
Mit operativer Revision der Gallengange

Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
Ohne operative Revision der Gallengénge

Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
Mit operativer Revision der Gallengange

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Duodenum: Offen

chirurgisch

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen

chirurgisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Offen chirurgisch

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

Andere Operationen an den Gallengangen: Blutstillung:

Laparoskopisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Sonstige:

Laparoskopisch
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5-516.0
5-518.00

5-519.4

5-524.00

5-524.2

5-526.1

5-526.1

5-527.1
5-529.c0

5-530.00

5-530.03

5-530.1

5-530.34

5-530.5

5-530.71

5-530.73

5-530.74

5-531.0

5-534.0x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)

Operationen an Sphincter Oddi und Papilla duodeni major:
Dilatation: Offen chirurgisch

Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen:
Verschluss einer Fistel des Ductus choledochus

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion,
pyloruserhaltend

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Anastomose des Ductus pancreaticus: Zum Jejunum

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Blutstillung: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch,
mit plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige
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5-534.33

5-534.34

5-534.35

5-534.3x

5-535.0

5-535.1

5-535.33

5-535.34

5-535.35

5-536.10

5-536.1x

5-536.44

5-536.45

5-536.48

5-536.x
5-538.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Onlay-Technik

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Onlay-Technik

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: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Sonstige

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 Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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5-538.5

5-538.a

5-539.0

5-539.1

5-539.30

5-540.0
5-540.1
5-542.2

5-542.x

5-543.0

5-543.1

5-543.40

5-545.0

5-545.1

5-546.0

5-546.1

5-546.20

5-546.22

5-546.3

5-546.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, offen
chirurgisch, ohne plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

Inzision der Bauchwand: Exploration
Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Sonstige

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision
einer Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
von Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige
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5-546.y (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
N.n.bez.

5-547.0 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

5-549.0 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkérpers aus
der Bauchhohle

5-549.4 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum

5-549.80 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen
chirurgisch

5-550.1 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

5-551.1 (Datenschutz) Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Nephrostomie

5-557.40 (Datenschutz) Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch
lumbal

5-562.4 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-562.8 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Korbchen

5-569.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Offen chirurgisch

5-570.4 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

5-570.x (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Sonstige

5-573.1 (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des
Harnblasenhalses

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

5-578.80 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
eines offenen Urachus: Offen chirurgisch

5-579.22 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Entfernung von Schleim

aus einer Ersatzharnblase: Transurethral
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5-585.1

5-590.11

5-590.21

5-590.23

5-590.51

5-590.53

5-591.1
5-601.0

5-601.x

5-610.1
5-612.1

5-622.1
5-622.5

5-622.x
5-636.2

5-650.4
5-651.92

5-652.60
5-653.30

5-653.32

5-657.72

5-658.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
perirenal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Sonstige

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Partielle Resektion

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

Orchidektomie: Sonstige

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:
Resektion [Vasoresektion]

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: An der Tuba uterina
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5-683.20 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-702.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

5-702.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-705.2 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Mit myokutanem
Transpositionslappen

5-705.x (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Sonstige

5-850.66 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Bauchregion

5-850.67 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-850.d7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-850.d8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

5-850.dx (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Sonstige

5-852.45 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Brustwand und Riicken

5-852.46 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Bauchregion

5-852.65 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Brustwand und Riicken

5-852.66 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Bauchregion

5-852.67 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-857.55 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen, gefalRgestielt: Brustwand und Riicken

5-857.77 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen, gefal3gestielt: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

5-857.87 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-857.a7 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und

Faszien: Lappenstieldurchtrennung: Leisten- und Genitalregion
und Gesal
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5-891
5-892.05

5-892.06

5-892.0a

5-892.0b

5-892.0x

5-892.1b

5-894.06

5-894.0a

5-894.0b

5-894.15

5-894.16

5-894.17

5-894.1¢c

5-894.1e

5-895.05

5-895.0d

5-895.0e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

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: Brustwand und
Rucken

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, mit primarem Wundverschluss: Hals

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: Oberarm und
Ellenbogen

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie
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5-895.25

5-895.2a

5-895.2b

5-895.2¢

5-895.2d

5-895.35

5-895.3b

5-896.05

5-896.0a

5-896.0b

5-896.0c

5-896.0d

5-896.1b

5-896.1d

5-896.2c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Hals

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion
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5-896.y

5-897.0
5-898.5
5-900.04

5-900.0b

5-900.16

5-900.1b

5-900.1c

5-902.4e

5-903.6b

5-903.8b

5-911.0b

5-911.2b

5-913.bc

5-913.bd

5-916.7b

5-916.a1

5-916.a4

5-916.a5

5-919.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(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: N.n.bez.

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
grofflachig: Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Bauchregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig:
Leisten- und Genitalregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig:
Gesal

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer
Lokalisation der Haut in einer Sitzung: 3-5 Tumoren
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5-930.4
5-932.10

5-932.11

5-932.12

5-932.13

5-932.14

5-932.15

5-932.17

5-932.18

5-932.21

5-932.23

5-932.24

5-932.26

5-932.41

5-932.42

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des Transplantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 10 cm? bis unter 50
cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200
cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300
cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 400 cm? bis unter 500
cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?
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5-932.44

5-932.47

5-932.50

5-932.51

5-932.53

5-932.56

5-932.61

5-932.63

5-932.71

5-985.3

5-98c.2

5-995

6-002.55

6-002.p2

6-002.pc

6-002.pe

6-002.pf

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger

Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?
Lasertechnik: Erbium-YAG-Laser

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger

Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung

am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett

durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g

bis unter 8,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:

100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:

700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:

900 mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:

1.000 mg bis unter 1.200 mg
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6-002.pj

6-002.pk

6-002.pm

6-002.pn

6-007.72

8-016

8-017.0

8-017.2

8-018.0

8-018.2

8-100.6

8-100.8

8-101.b
8-123.1

8-125.2

8-126

8-132.1

8-132.2
8-133.0

8-144.1

8-146.2

(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: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.400 mg bis unter 2.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.800 mg bis unter 3.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipedfilgrastim,
parenteral: 6 mg bis unter 12 mg

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Fremdkdrperentfernung ohne Inzision: Anal

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Transanale Irrigation
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Pankreas
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8-146.x

8-148.0

8-148.1

8-152.1

8-153
8-159.x
8-176.1

8-179.x

8-190.21

8-190.22

8-190.23

8-190.31

8-190.32

8-190.33

8-190.40

8-191.00

8-191.5

8-192.0a

8-192.0b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporarem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Andere therapeutische Spilungen: Sonstige

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion
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8-192.0c

8-192.1b

8-390.x

8-502

8-504

8-542.21
8-543.43

8-561.1

8-640.0

8-717.1

8-718.1

8-800.c1

8-800.c3

8-800.c5

8-800.90

8-800.91

8-800.g3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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: Leisten- und Genitalregion

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

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Tamponade einer Rektumblutung

Tamponade einer vaginalen Blutung

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 3 Medikamente

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung
einer frliher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g4

8-810.e8

8-810.e9

8-810.ec

8-810.j5

8-810.j6

8-810.j8

8-810.j9

8-810.jc

8-810.jd

8-810.jh

8-810.w3

8-812.50

8-812.51

8-812.53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 5.000 Einheiten bis
unter 10.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis
unter 10,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 20,0 g bis
unter 25,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 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: 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
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8-812.54

8-812.55

8-812.56

8-812.57

8-812.5a

8-812.60

8-812.61

8-812.62

8-812.71

8-831.2

8-836.9f

8-914.01

8-917.13

8-987.01

8-987.03

(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:
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:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefale spinal

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
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8-987.10

8-987.11

8-987.12

8-987.13

8-98g.10

8-98g.11

8-990
9-200.01

9-200.5

9-200.6

9-200.7

9-320

9-401.22

9-984.9
9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Anwendung eines Navigationssystems

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-2.6
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Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-930 688 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-931.0 651 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

8-98f.0 279 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-910 186 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-701 165 Einfache endotracheale Intubation

8-98f.10 85 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-706 82 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-98f.11 37 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-771 36 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-98f.20 33 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.21 28 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-779 19 Andere ReanimationsmalRnahmen

8-933 17 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-98f.30 16 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-98f.40 15 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

8-902 14 Balancierte Anasthesie

8-932 13 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

Pulmonalarteriendruckes
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8-98f.31

8-718.2

8-718.3

8-718.1

8-718.4

8-98f.41

8-98f.50

8-716.10

8-717.1

8-900
8-901
8-931.1

8-98f.51

8-98f.61

8-98f.7

8-98f.9

10

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 6 bis héchstens 10 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung
einer friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie

Intravendse Anasthesie
Inhalationsanasthesie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 3681 bis 4600 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 5521 bis 7360 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

H25.1
E11.3
H26.8
H40.5
A53.9
H11.0
H17.1
H20.0
H26.2
H27.1
H35.2
H40.1
H40.2
H43.0
S05.0

T17.9
T26.6
T85.2

240

87

6

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Cataracta nuclearis senilis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen
Sonstige ndher bezeichnete Kataraktformen
Glaukom (sekundar) nach sonstigen Affektionen des Auges
Syphilis, nicht naher bezeichnet

Pterygium

Sonstige zentrale Hornhauttribung

Akute und subakute Iridozyklitis

Cataracta complicata

Luxation der Linse

Sonstige proliferative Retinopathie

Primares Weitwinkelglaukom

Primares Engwinkelglaukom

Glaskorperprolaps

Verletzung der Konjunktiva und Abrasio corneae ohne Angabe
eines Fremdkorpers

Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Veratzung der Kornea und des Konjunktivalsackes

Mechanische Komplikation durch eine intraokulare Linse
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Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-144.5a Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-144 .4a 108 Extrakapsulére Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration Gber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

9-984.7 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 28 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.6 20 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 12 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 8 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-132.1 5 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklokryotherapie

5-112.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision mit Plastik

5-121.0 (Datenschutz) Inzision der Kornea: Chirurgisch

5-123.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

5-123.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Mit EDTA

5-124 (Datenschutz) Naht der Kornea

5-132.20 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch

5-133.0 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

5-136.3 (Datenschutz) Andere Iridektomie und Iridotomie: Exzision der prolabierten Iris

5-139.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Parazentese

5-139.10 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Ohne weitere
MaRnahmen
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5-143.10

5-144.40

5-144.4e

5-144.55

5-144.5e

5-146.27

5-146.2k

5-147 1

5-154.0
5-155.1

5-156.9

5-158.10

5-159.20

5-223.6
5-224.63

5-983
5-995

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intrakapsulére Extraktion der Linse: Uber kornealen Zugang:
Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration tber kornealen
Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration Uber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kammerwinkelgestttzten
Vorderkammerlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einflihrung einer sonstigen Vorderkammerlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einfiihrung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision
einer Hinterkammerlinse

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Kryokoagulation

Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten
in den hinteren Augenabschnitt

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Elektrolytlésung

Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Entfernung von Glaskorperstrangen:
Elektrolytldsung

Operationen an der Stirnhéhle: Anlage einer Mediandrainage
Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

Reoperation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)
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Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-

8-83b.50 (Datenschutz)
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon
8-83b.c6 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Z38.0
C50.4
070.0
080

070.1
082

D25.1
C50.2
N83.2
C56

071.4
C50.5
DO05.1
N81.2
069.1

D24
D27
C50.8

C54.1
N62
064.8

C50.1
068.0

021.1
R10.3
C50.3

Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

701
309
137
108
103
86
63
45
38
33
32
31
30
29
29

27
27
25

24
23
22

21
21

20
20
19

Einling, Geburt im Krankenhaus

Bdsartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise
Dammriss 1. Grades unter der Geburt

Spontangeburt eines Einlings

Dammriss 2. Grades unter der Geburt

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Intramurales Leiomyom des Uterus

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten

Bosartige Neubildung des Ovars

Hoher Scheidenriss unter der Geburt

Bdsartige Neubildung: Unterer auRerer Quadrant der Brustdrise
Carcinoma in situ der Milchgange

Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

Gutartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Endometrium
Hypertrophie der Mamma [Brustdrise]

Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
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062.3 19 Uberstiirzte Geburt

065.4 17 Geburtshindernis durch Missverhéltnis zwischen Fetus und
Becken, nicht naher bezeichnet

N80.0 16 Endometriose des Uterus

034.2 15 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

075.6 15 Protrahierte Geburt nach spontanem oder nicht néher
bezeichnetem Blasensprung

N61 14 Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N39.3 13 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N64.1 12 Fettgewebsnekrose der Mamma

N80.1 12 Endometriose des Ovars

N84.0 12 Polyp des Corpus uteri

N99.3 12 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

021.0 12 Leichte Hyperemesis gravidarum

063.0 12 Protrahiert verlaufende Eroffnungsperiode (bei der Geburt)

068.1 12 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

0321 11 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

T85.8 11 Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

N81.1 10 Zystozele

081 10 Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion

N70.0 9 Akute Salpingitis und Oophoritis

N92.4 9 Zu starke Blutung in der Pramenopause

000.1 8 Tubargraviditat

026.8 7 Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

064.0 7 Geburtshindernis durch unvollstdndige Drehung des kindlichen
Kopfes

T85.4 7 Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -
implantat

C50.0 6 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C79.5 6 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes
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D25.9
K66.0
N81.3
020.0
021.2
063.1
Z38.3
C50.9
D25.0
D39.1
N83.1
N85.0
002.1
042.0

070.2
099.4

Z40.0

C54.8

D06.1
DO07.1
D48.6

N60.2
N60.3
N73.6
N80.3
003.4
033.5

(6] a o0 o o a0 o o oo O O O o o O

N

~ B A A b b

Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet

Peritoneale Adhasionen

Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Drohender Abort

Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)
Zwilling, Geburt im Krankenhaus

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Submukdses Leiomyom des Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Zyste des Corpus luteum

Glandulare Hyperplasie des Endometriums

Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

Dammriss 3. Grades unter der Geburt

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt

und Wochenbett komplizieren

Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung

mit bésartigen Neubildungen

Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Carcinoma in situ: Ektozervix

Carcinoma in situ: Vulva

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdriise

[Mammal]

Fibroadenose der Mamma

Fibrosklerose der Mamma

Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken
Endometriose des Beckenperitoneums
Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdéhnlich
grol3en Fetus

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

322



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

ICD-Ziffer

048
099.8

P21.1
A41.5
A46

A60.0

B99
C19
C49.1

C51.1
C51.9
C52

C53.1
C53.8

C57.0
C65
C67.8

C77.3
Cr7.4

C78.0
C78.7

C79.3
C79.6
C79.8

C80.0

Fallzshl | Bezsichnung

4
4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ubertragene Schwangerschaft

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt
Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
Erysipel [Wundrose]

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlieRlich Schulter

Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium minus
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Vagina

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]
Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare boésartige Neubildung der Lunge

Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Sekundare bdsartige Neubildung des Ovars

Sekundare bésartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet
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C84.7
D04.5
D06.0
D06.7
D07.0
D20.1
D25.2
D39.0
D39.7

D48.0

D70.1
F64.0
149.8
180.8

197.2
J06.8

J11.1

J15.8
J18.9
J95.8

K21.0
K38.0
K45.8

K52.1
K59.0
K62.6
K66.8

(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)

Anaplastisches groRzelliges Lymphom, ALK-negativ
Carcinoma in situ: Haut des Rumpfes

Carcinoma in situ: Endozervix

Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri

Carcinoma in situ: Endometrium

Gutartige Neubildung: Peritoneum

Subserdses Leiomyom des Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie
Transsexualismus
Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

Lymphddem nach (partieller) Mastektomie

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Sonstige bakterielle Pneumonie
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
MafRnahmen

Gastroésophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Hyperplasie der Appendix

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Toxische Gastroenteritis und Kolitis
Obstipation
Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
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ICD-Ziffer

L02.2
L90.0
L90.5
L98.4
L98.7
M34.2

M48.0
N34.0
N60.1
N64.8
N70.1
N71.0

N72

N75.1
N76.0
N76.3
N76.4
N76.5
N80.4
N80.6
N81.6
N82.0
N82.3
N83.5
N83.8

N84.1
N85.1
N85.8

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)

(Datenschutz)

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Lichen sclerosus et atrophicus

Narben und Fibrosen der Haut

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische
Substanzen induziert

Spinal(kanal)stenose

Harnréhrenabszess

Diffuse zystische Mastopathie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma
Chronische Salpingitis und Oophoritis

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Entziindliche Krankheit der Cervix uteri
Bartholin-Abszess

Akute Kolpitis

Subakute und chronische Vulvitis

Abszess der Vulva

Ulzeration der Vagina

Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina
Endometriose in Hautnarbe

Rektozele

Vesikovaginalfistel

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
uterina und des Lig. latum uteri

Polyp der Cervix uteri
Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des
Uterus
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N87.0
N87.2

N88.8

N89.5
N92.0

N92.1

N93.8

N94.5
N95.0
N97.8
N98.1
003.9

005.1

005.4
005.6

006.9

012.0
0121
013

014.2
020.8
023.3

024.4
026.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Cervix uteri

Striktur und Atresie der Vagina

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaigem
Menstruationszyklus

Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

Sekundare Dysmenorrhoe
Postmenopausenblutung

Sterilitat sonstigen Ursprungs bei der Frau
Hyperstimulation der Ovarien

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, ohne
Komplikation

Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

Sonstiger Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

Sonstiger Abort: Komplett oder nicht naher bezeichnet,
kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, ohne Komplikation

Schwangerschaftsodeme

Schwangerschaftsproteinurie

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
HELLP-Syndrom

Sonstige Blutung in der Friihschwangerschaft

Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der
Schwangerschaft

Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend

Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes
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026.7
026.9
028.8

032.2
032.3
032.5

032.8

034.1
034.3
036.3
036.4
036.5
041.0
041.1
044.1
045.8
046.9
0471

060.0
061.0
064.1
064.4
064.5
066.0
068.2

068.8

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)

Subluxation der Symphysis (pubica) wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht naher
bezeichnet

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage
Betreuung der Mutter bei Gesichts-, Stirn- und Kinnlage

Betreuung der Mutter bei Mehrlingsschwangerschaft mit Lage-
und Einstellungsanomalie eines oder mehrerer Feten

Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und
Einstellungsanomalien des Fetus

Betreuung der Mutter bei Tumor des Corpus uteri

Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie
Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung
Oligohydramnion

Infektion der Fruchtblase und der Eihaute

Placenta praevia und tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung
Sonstige vorzeitige Plazentalésung

Prapartale Blutung, nicht néher bezeichnet

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Misslungene medikamentése Geburtseinleitung
Geburtshindernis durch Beckenendlage

Geburtshindernis durch Querlage

Geburtshindernis durch kombinierte Einstellungsanomalien
Geburtshindernis durch Schulterdystokie

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress, mittels anderer Untersuchungsmethoden nachgewiesen
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069.2

069.8

071.8
072.0
0721
072.2
073.1
075.5
091.2
098.8

099.0

0991

099.3

099.6

P05.0
P08.0
P59.9
P70.0

Q15.8

Q66.0
Q76.4

Q90.9
R10.0
R10.4
R18

(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)

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt
Blutung in der Nachgeburtsperiode

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung
Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung

Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung
Protrahierte Geburt nach Blasensprengung

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation

Sonstige infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Fir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene
Ubergewichtige Neugeborene
Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Auges

Pes equinovarus congenitus

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Wirbelsaule ohne
Skoliose

Down-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Akutes Abdomen
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

Aszites
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R50.2
R53
R55
R92

S00.9

S10.8
S93.4
T81.0

T81.3
T82.5

T83.1

T83.4

Z03.8
Z04.3
Z38.1
Z39.0

276.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]
Unwohlsein und Ermidung
Synkope und Kollaps

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Mamma
[Brustdrise]

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses
Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den GefalRen

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder
Implantate im Harntrakt

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Genitaltrakt

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall
Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung

Gesundheitsuiberwachung und Betreuung eines anderen
gesunden Sauglings und Kindes
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Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

9-262.0 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-260 481 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

8-910 250 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-401.11 205 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-758.3 166 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-749.11 128 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

5-469.21 115 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-758.4 112 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

5-870.a1 105 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion

von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-749.10 99 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

5-399.5 83 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-749.0 82 Andere Sectio caesarea: Resectio

5-758.2 71 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

1-672 67 Diagnostische Hysteroskopie

5-681.4 59 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation
5-661.62 54 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-682.02 54 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-651.92 53 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

1-471.2 50 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage
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5-683.03 44 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.32 43 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

1-208.1 42 Registrierung evozierter Potentiale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

5-549.5 40 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-738.0 40 Episiotomie und Naht: Episiotomie

1-992.0 39 Durchfiihrung von Genmutationsanalysen und

Genexpressionsanalysen bei soliden bésartigen Neubildungen:
Analyse von 1 bis 2 genetischen Alterationen

5-704.5¢c 38 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

9-984.8 37 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-683.23 35 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.a2 35 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)

5-870.21 34 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-932.10 34 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

5-870.a5 32 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mammareduktionsplastik

5-884.2 32 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

9-984.b 32 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-657.62 31 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische

Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-872.1 31 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

5-730 30 Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
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5-399.7 Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-728.0 27 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

8-542.11 27 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-800.c0 27 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-870.a0 26 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion

von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

8-52d 26 Intraoperative Strahlentherapie mit Rontgenstrahlung
9-984.7 26 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
5-704.00 25 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:

Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

5-870.91 21 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)

9-984.6 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

5-704.10 18 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-870.90 18 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-886.30 18 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Priméare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne
gewebeverstarkendes Material

5-932.11 18 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm? bis unter 50 cm?

9-261 18 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

1-661 17 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-756.1 17 Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

8-831.0 17 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

5-690.0 16 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

Medikamentenapplikation
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5-877.10 16 Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Driisengewebes: Ohne weitere
MaRnahmen

5-406.12 15 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1 und 2

5-663.40 15 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-704.01 15 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem
Material

5-469.20 14 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-690.2 14 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-872.0 14 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.

pectoralis-Faszie

5-932.40 14 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

1-494.32 12 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der Biopsieregion

5-683.01 12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal
5-704.4g 12 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:

Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material

5-593.20 11 Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

5-661.42 11 Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-870.20 11 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.61 11 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Destruktion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-889.0 11 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese
5-728.1 10 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte
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5-402.12

5-667.1
5-671.01
5-704.4c

5-882.1
5-889.1

5-895.2a

9-984.9

5-541.0

5-895.2b

5-896.1a

9-262.1

9-280.0

1-900.0

5-401.10

5-543.21

5-569.41

5-651.b2

5-661.60
5-681.50

©

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1 und 2

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Operationen an der Brustwarze: Exzision

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Brustwand und Riicken

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRRe: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion
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5-702.2

5-758.5 7
5-870.60 7
5-877.20 7
8-720 7
1-442.0 6
5-657.72 6
5-661.65 6
5-681.33 6
5-683.20 6
5-704.11 6
5-756.0 6
5-889.20 6
5-892.1a 6
8-179.x 6
1-493.30 5
1-694 5
5-402.10 5

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva und Naht des Sphincter ani

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Destruktion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM]
mit kompletter Resektion des Drisengewebes: Ohne weitere
MaRnahmen

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

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

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Vaginal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell
Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und
Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstarkendes Material

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

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Ohne Zuordnung eines Levels
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5-406.13 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1, 2 und 3

5-469.11 5 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch

5-569.31 5 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

5-599.00 5 Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal

5-657.60 5 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-681.82 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.13 5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-691 5 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-702.1 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

5-712.0 5 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-886.21 5 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-894.1a 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig

8-159.x 5 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-542.12 5 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

1-481.5 4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken

5-404.d 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

5-541.2 4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-652.62 4 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-690.1

5-879.1

5-881.1
5-892.0a

5-932.41

5-984

8-144.1

8-148.0

8-800.90

1-334.0

1-334.1
1-424

1-430.1
1-470.4

1-470.5

1-481.4

1-494.30

1-494.31

1-501

1-651.x
1-559.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie

Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?
Mikrochirurgische Technik

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit
gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vagina

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsaule

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion
Biopsie der Mamma durch Inzision

Biopsie an der Leber durch Inzision: Sonstige

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

1-570.0 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-712 (Datenschutz) Spiroergometrie

1-797.0 (Datenschutz) Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne
invasive Katheteruntersuchung

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

1-911 (Datenschutz) Erweiterte apparativ-Uberwachte interventionelle
Schmerzdiagnostik mit standardisierter Erfolgskontrolle

1-941.0 (Datenschutz) Komplexe Diagnostik bei Leukamien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

1-992.2 (Datenschutz) Durchfiihrung von Genmutationsanalysen und
Genexpressionsanalysen bei soliden bésartigen Neubildungen:
Analyse von 3 bis 12 genetischen Alterationen

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

3-991 (Datenschutz) Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-993 (Datenschutz) Quantitative Bestimmung von Parametern

5-249.4 (Datenschutz) Andere Operationen und MalRhahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Anpassung einer herausnehmbaren Verbandplatte

5-399.6 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefallen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-401.12 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Axillar: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.51 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal,
offen chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-401.90 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: lliakal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

5-402.13 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1,2 und 3
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5-402.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

5-404.03 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1, 2 und 3

5-404.e (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal), laparoskopisch

5-404.f (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Pelvin, offen chirurgisch

5-404.g (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Pelvin, laparoskopisch

5-406.10 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Ohne Zuordnung eines Levels

5-406.2 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Paraaortal

5-406.5 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

5-407.2 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

5-407.3 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Pelvin

5-454.30 (Datenschutz) Resektion des Diinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Diunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.75 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-463.20 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

5-464.23 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):

Kolon
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5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.1x (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Sonstige

5-470.10 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-470.11 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-486.4 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

5-530.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-530.32 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-536.x (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

5-539.1 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-539.4 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-543.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-543.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-546.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

5-547.0 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere

Organzuordnung: Intraperitoneal
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5-547 1

5-563.01

5-569.00

5-569.01

5-569.30

5-569.40

5-572.1
5-578.01

5-590.53

5-590.81

5-595.11

5-595.1x

5-595.25

5-595.x

5-599.03

5-599.0x

5-650.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell:
Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch
abdominal

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension (z.B. nach
Burch): Laparoskopisch

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension (z.B. nach
Burch): Sonstige

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension mit lateraler
Fixation der Scheide: Vaginal, mit alloplastischem Material

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Sonstige

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Kombiniert abdominal und vaginal

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Sonstige

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-651.82

5-651.90

5-651.bx

5-652.52
5-653.30

5-656.82

5-656.xx
5-657.82

5-657.92

5-658.6

5-660.4
5-661.61
5-663.02

5-663.50

5-663.x0

5-665.42

5-672.0

5-681.0x

5-681.80

5-681.90

(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 Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Sonstige

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach
Verletzung oder Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Sonstige: Sonstige

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)
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5-681.92

5-683.00

5-683.02

5-683.22

5-683.24

5-683.x3

5-684.4
5-685.1
5-685.3

5-690.x
5-695.00

5-703.1

5-704.4b

5-704.59

5-704.5s

5-704.66

5-706.21

5-706.43

5-706.x
5-710

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Zervixstumpfexstirpation: Endoskopisch (laparoskopisch)
Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Sonstige

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch (abdominal)

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina:
Kolpektomie, subtotal

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material, mit lateraler Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit beidseitiger Fixation am Lig. pectineale, ohne tiefe
Netzeinlage

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer
Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Vaginal

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
vesikovaginalen Fistel: Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Sonstige

Inzision der Vulva
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5-711.1
5-714.40

5-714.41

5-716.0

5-716.1

5-716.3

5-720.0
5-720.1
5-732.2

5-733.1

5-744.02

5-756.x
5-758.0

5-758.6

5-759.1

5-780.62

5-785.12

5-852.65

5-852.85

5-852.95

5-856.06

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis
weniger als der Halfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Halfte
der Vulva (180° oder mehr)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Plastische Rekonstruktion

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

Zangenentbindung: Aus Beckenausgang
Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

Innere und kombinierte Wendung ohne und mit Extraktion: Mit
Extraktion, ohne weitere Komplikationen

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Vakuumextraktion

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Sonstige

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva, Naht des Sphincter ani und Naht am Rektum

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines
Hamatoms an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerusschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Humerusschaft

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Brustwand und Ricken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Riicken

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion
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5-870.a3

5-870.ax

5-870.x

5-874.0

5-877.0

5-877.11

5-877.12

5-881.0
5-882.2

5-882.5

5-882.8

5-883.01

5-883.10

5-884.0

5-884.1

5-885.7

5-886.0

5-886.2x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mastopexie

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Sonstige

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Sonstige

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
Teilresektion des M. pectoralis major

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drisengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drisengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels und Bildung eines gestielten Corium-Cutis-Lappens

Inzision der Mamma: Ohne weitere MalRnahmen

Operationen an der Brustwarze: Exzision mit Einpflanzung in die
Haut an anderer Stelle

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch
Hauttransplantation

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des
Warzenhofes

Plastische Operationen zur Vergré3erung der Mamma:
Implantation einer Alloprothese, sonstige: Mit
gewebeverstarkendem Material

Plastische Operationen zur Vergréerung der Mamma:
Implantation einer Alloprothese, submammar: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation
Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat
Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat
[myokutaner Lappen], mit Prothesenimplantation

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Naht (nach
Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Sonstige
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5-886.51

5-886.60

5-886.80

5-889.30

5-889.40

5-889.50

5-892.06

5-892.0b

5-894.17

5-894.18

5-894.1c

5-895.2d

5-896.0a

5-900.04

5-900.0a

5-903.6a

5-911.0b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Priméare
Rekonstruktion mit Alloprothese, sonstige: Mit
gewebeverstarkendem Material

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundére
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundare
Rekonstruktion mit Alloprothese, sonstige: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose,
Prothesenwechsel und Formung einer neuen Tasche: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer
Mammaprothese: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines
Hautexpanders: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesaf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Rucken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Brustwand und Ricken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Bauchregion
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5-932.43

5-983
5-986.x
6-001.97

6-001.k6

6-002.72

8-101.6
8-137.00

8-137.10

8-144.2

8-148.x

8-152.1

8-153

8-176.0

8-192.0g

8-515
8-523.6
8-542.41
8-547.1
8-800.c2

8-800.91

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Reoperation

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
8,5 mg bis unter 9,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
400 mg bis unter 450 mg

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

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Cervix uteri

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

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

Partus mit Manualhilfe

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Intraoperative Strahlentherapie
Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.92

8-800.g3

8-810.e8

8-810.5

8-810.j6

8-810.j9

8-810.ja

8-810.jh

8-810.x

8-812.51

8-812.55

8-812.60

8-831.5

8-83b.82

8-83b.c6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIlII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis
unter 8,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 20,0 g bis
unter 25,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

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: 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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkodrperentfernung: 2
Mikrodrahtretriever-Systeme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
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8-925.00

9-200.00

9-200.01

9-200.02

9-200.1

9-200.5

9-280.1

9-401.22

9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:

Mit Stimulationselektroden

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

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 7 bis hochstens 13 Tage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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J34.2
J32.4
E04.2
J35.0
E04.1
H72.9
H71
H61.3
H04.5
C73
J36
E04.9
D11.0
D34
H60.4
C32.0
E04.8
E05.0
HO04.3
Q18.0
C31.8

J32.9
D14.1
D35.1
D37.0

E05.2
H80.9
178.0

Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

152
148
63
58
35
32
31
26
21
20

I §
o W

® N N N N N ® » ©

a o o O

()}

Nasenseptumdeviation

Chronische Pansinusitis

Nichttoxische mehrknotige Struma

Chronische Tonsillitis

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
Trommelfellperforation, nicht naher bezeichnet
Cholesteatom des Mittelohres

Erworbene Stenose des dulleren Gehdrganges
Stenose und Insuffizienz der Tranenwege
Bdsartige Neubildung der Schilddrise
Peritonsillarabszess

Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Parotis

Gutartige Neubildung der Schilddriise
Cholesteatom im duReren Ohr

Bosartige Neubildung: Glottis

Sonstige naher bezeichnete nichttoxische Struma
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Akute und nicht ndher bezeichnete Entziindung der Tranenwege
Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

Bdsartige Neubildung: Nasennebenhdhlen, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Chronische Sinusitis, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Larynx
Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhohle und Pharynx

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Otosklerose, nicht naher bezeichnet

Hereditare hamorrhagische Teleangiektasie
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ICD-Ziffer

J38.3
K12.2
Q17.5
R04.0
R42
S02.2
C09.9
C44.3

E06.3
H74.3
188.9

J32.8
J34.8

K22.5
T81.0

A42.2
A46
C00.1
Co1
C04.1
C05.9
co7
C10.8

C10.9
C13.8

C13.9
C30.0
C31.3

5
5
5
5
5
5
4
4

A A M B b

N

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

Phlegmone und Abszess des Mundes

Abstehendes Ohr

Epistaxis

Schwindel und Taumel

Nasenbeinfraktur

Bdsartige Neubildung: Tonsille, nicht ndher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Autoimmunthyreoiditis

Sonstige erworbene Anomalien der Gehorknéchelchen
Unspezifische Lymphadenitis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige chronische Sinusitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhdhlen

Divertikel des Osophagus, erworben

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Zervikofaziale Aktinomykose

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: AuBere Unterlippe

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bdsartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens
Bosartige Neubildung: Gaumen, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Oropharynx, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Nasenhdhle

Bosartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhohle]
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ICD-Ziffer

C32.1
C44.4

C77.0
C78.3

C79.2
C79.8

C79.9
C80.0

C81.2
C83.3
C84.5
C85.1
D00.0
D02.0
D04.2

D11.7
D11.9

D14.0
D17.0
D17.3
D17.9
D18.0

D36.0
D38.0

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)

Bdsartige Neubildung: Supraglottis

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut
des Halses

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Atmungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Sekundare bosartige Neubildung nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Sonstige reifzellige T/NK-Zell-Lymphome
B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet
Carcinoma in situ: Lippe, Mundhéhle und Pharynx
Carcinoma in situ: Larynx

Carcinoma in situ: Haut des Ohres und des aul3eren
Gehdrganges

Gutartige Neubildung: Sonstige groRe Speicheldrisen

Gutartige Neubildung: Grof3e Speicheldrise, nicht naher
bezeichnet

Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhohle und
Nasennebenhdhlen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut an sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht naher bezeichnet
Hamangiom

Gutartige Neubildung: Lymphknoten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx
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ICD-Ziffer

D48.7

E04.0
E06.0
E21.0
E21.4
G47.3
H05.0
H20.9
H60.8
H61.0
H61.1
H61.8
H68.0
H72.1
H74.0
H74.1
H74.2

H80.0

H80.8
H81.0
H81.2
H81.8
H83.2
H83.3
H90.2
188.8

JOo1.4
J03.9
J04.0

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)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Nichttoxische diffuse Struma

Akute Thyreoiditis

Primarer Hyperparathyreoidismus

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nebenschilddrise
Schlafapnoe

Akute Entzindung der Orbita

Iridozyklitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Otitis externa

Perichondritis des duferen Ohres

Nichtinfektidse Krankheiten der Ohrmuschel

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des auReren Ohres
Entziindung der Tuba auditiva

Trommelfellperforation am Recessus epitympanicus
Tympanosklerose

Otitis media adhaesiva

Kontinuitatsunterbrechung oder Dislokation der
Gehorknochelchenkette

Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli,
nichtobliterierend

Sonstige Otosklerose

Méniére-Krankheit

Neuropathia vestibularis

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Funktionsstorung des Labyrinths

Larmschadigungen des Innenohres

Horverlust durch Schallleitungsstérung, nicht naher bezeichnet
Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Akute Pansinusitis

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Laryngitis
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ICD-Ziffer

J32.0
J32.3
J34.1
J34.3
J35.1
J35.2
J35.8

J38.0
J38.2
J38.4
J38.7
J39.8
J95.8

K11.2
K11.3
K11.5
K12.1
K25.0
L02.0
L02.1
L72.0
L72.1
L91.0
M31.3
M95.0
Q18.1
Q18.8

Q30.0
R04.1

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)

(Datenschutz)

Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Sinusitis sphenoidalis

Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle
Hypertrophie der Nasenmuscheln

Hyperplasie der Gaumenmandeln

Hyperplasie der Rachenmandel

Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der
Rachenmandel

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Stimmlippenkndtchen

Larynxdédem

Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
MafRnahmen

Sialadenitis

Speicheldriisenabszess

Sialolithiasis

Sonstige Formen der Stomatitis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Epidermalzyste

Trichilemmalzyste

Hypertrophe Narbe

Wegener-Granulomatose

Erworbene Deformitat der Nase
Praaurikulare(r) Sinus und Zyste

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

Choanalatresie

Blutung aus dem Rachen
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ICD-Ziffer

R11

R13.9
R55

R59.0
S00.0
S00.3
S01.3
T17.3
T81.8

Z208.1

Z53

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Synkope und Kollaps

Lymphknotenvergrofierung, umschrieben
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut
Oberflachliche Verletzung der Nase

Offene Wunde des Ohres und der Gehdrstrukturen
Fremdkorper im Kehlkopf

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Nachuntersuchung nach Strahlentherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Personen, die Einrichtungen des Gesundheitswesens wegen
spezifischer MalRnahmen aufgesucht haben, die aber nicht
durchgefihrt wurden

Fallzshl | Bezsichnung
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5-214.6

5-069.40

5-215.1

5-224.63

5-069.30

5-983

5-281.0
5-063.2
5-061.0
5-061.2
5-300.2

1-610.2
5-185.0

5-224.3

5-852.90

5-087.1

5-195.90

5-906.14

5-401.00

Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

165

131

125

100

99
67
50
45
45
39

37
35

35

31

29

26

26

21

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Replantation einer Nebenschilddriise: Orthotop

Reoperation

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Konstruktion und Rekonstruktion des auReren Gehdrganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehoérgangsstenose)

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen:
Ethmoidsphenoidektomie, endonasal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

Dakryozystorhinostomie: Endonasal

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il
bis V: Ohne Implantation einer Prothese

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Sonstige Teile Kopf

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Zervikal:
Ohne Markierung
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5-224.4 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, radikal

5-224.60 19 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhohlen, endonasal: Mit Teilentfernung der Lamina
papyracea

5-195.a0 18 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und

Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer
Prothese

5-062.5 17 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-214.70 17 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Mit lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5-215.00 15 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Diathermie

5-195.a2 14 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

5-210.1 12 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
5-281.1 12 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie
1-992.2 9 Durchfiihrung von Genmutationsanalysen und

Genexpressionsanalysen bei soliden bésartigen Neubildungen:
Analyse von 3 bis 12 genetischen Alterationen

5-195.92 8 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il
bis V: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-225.4 8 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhohlen: Verschluss
einer alveoloantralen Fistel

5-291.1 8 Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halszyste

9-984.7 8 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-200.5 7 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-262.14 7 Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, komplett mit

Erhalt des N. facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring,
ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-262.41 7 Resektion einer Speicheldrise: Glandula submandibularis: Mit
intraoperativem Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

5-988.1 7 Anwendung eines Navigationssystems: Elektromagnetisch
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5-195.a1 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit Implantation einer
autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-184.2 5 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

5-184.3 5 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

5-197.2 5 Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese
(z.B. Piston)

5-210.3 5 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Laserkoagulation

5-214.0 5 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des

Nasenseptums: Submukdse Resektion

5-215.4 5 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Lateralisation

5-216.0 5 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-282.0 5 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-285.0 5 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-984 5 Mikrochirurgische Technik

5-985.6 5 Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

9-984.8 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

5-062.1 4 Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision eines Knotens

5-067.0 4 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

5-069.41 4 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-211.41 4 Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einnahen
von Septumstutzfolien

5-218.20 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und duf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-230.1 4 Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

5-289.1 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln:
Operative Blutstillung nach Tonsillektomie

5-895.24 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

9-984.b 4 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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1-420.2 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhéhle: Gaumen

1-421.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

1-422.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx

1-425.3 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

1-430.1 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

1-529.7 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Orbita

1-546 (Datenschutz) Biopsie am Oropharynx durch Inzision

1-547 (Datenschutz) Biopsie am Hypopharynx durch Inzision

1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-611.0 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

1-992.0 (Datenschutz) Durchfiihrung von Genmutationsanalysen und
Genexpressionsanalysen bei soliden boésartigen Neubildungen:
Analyse von 1 bis 2 genetischen Alterationen

1-999.1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen MafRnahmen:
Fluoreszenzgestutzte diagnostische Verfahren

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

5-060.1 (Datenschutz) Inzision im Gebiet der Schilddrise: Drainage

5-060.2 (Datenschutz) Inzision im Gebiet der Schilddrise: Exploration

5-062.7 (Datenschutz) Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

5-062.8 (Datenschutz) Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion

5-063.0 (Datenschutz) Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-063.4 (Datenschutz) Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

5-065.1 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, mit Resektion des medialen Zungenbeines

5-066.0 (Datenschutz) Partielle Nebenschilddrisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-067.1 (Datenschutz) Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

5-084.00 (Datenschutz) Inzision von Tranensack und sonstigen Tranenwegen:
Tranensack: Ohne weitere MalRnahmen

5-092.2 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

5-092.3 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie
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5-093.5

5-097.0
5-099.0

5-160.0
5-164.2

5-167.0
5-181.0

5-181.2

5-181.7

5-181.9

5-182.1

5-185.2

5-186.x
5-189.0

5-189.x
5-192.00

5-192.12

5-194.0
5-195.91

5-195.b0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Verschiebe- oder Schwenkplastik

Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue

Andere Operationen am Augenlid: Fixation von Gewichten am
Augenlid

Orbitotomie: Lateraler transossarer Zugang

Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Totalexzision von erkranktem Gewebe

Rekonstruktion der Orbitawand: Mit Osteoplastik

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulReren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulieren
Ohres: Hamatomausraumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulieren
Ohres: Exzision am duReren Gehoérgang

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulleren
Ohres: Exzision und/oder Destruktion am kndchernen aul3eren
Gehdrgang

Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) duReren Gehdrganges

Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

Andere Operationen am auferen Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

Andere Operationen am dufReren Ohr: Sonstige

Revision einer Stapedektomie: Ohne Wiedererdffnung des ovalen
Fensters: Ohne Implantation einer Prothese

Revision einer Stapedektomie: Mit Wiedererdffnung des ovalen
Fensters: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B.
Piston)

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il
bis V: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-
Ossikel)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Ohne Implantation einer
Prothese
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5-195.b1

5-195.b2

5-197.0
5-203.70

5-204.0
5-204.3

5-205.1
5-209.x
5-211.0
5-211.11

5-211.20

5-211.40

5-211.x
5-212.0

5-2121

5-212.2

5-212.3

5-214.4

5-214.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer
autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

Stapesplastik: Ohne Implantation einer Prothese

Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Ohne
Dekompression des Nerven

Rekonstruktion des Mittelohres: Verkleinerung der Radikalhdhle

Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des
Gehodrgangs oder Radikalhéhleneingangs

Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Labyrinth
Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Sonstige
Inzision der Nase: Drainage eines Septumhamatoms

Inzision der Nase: Drainage eines Hamatoms sonstiger Teile der
Nase: Mit Einndhen von Septumstitzfolien

Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Ohne
Einndhen von Septumstitzfolien

Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Ohne
Einndhen von Septumstitzfolien

Inzision der Nase: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auReren Nase

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der duReren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase, endonasal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase durch laterale Rhinotomie

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Verschluss einer Septumperforation mit
Schleimhaut-Verschiebelappen

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Mit distalen autogenen Transplantaten (z.B. Rippenknorpel)
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5-214.72

5-215.3

5-2156.5

5-215.x

5-218.12

5-218.40

5-219.2

5-219.x
5-221.6
5-221.x
5-222.20

5-223.6
5-224.62

5-224.70

5-224.71

5-229
5-230.2
5-230.3
5-231.20

5-241.1
5-244.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Mit allogenen oder xenogenen Transplantaten

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Medialisation

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Sonstige

Plastische Rekonstruktion der inneren und aufleren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des
Knochens: Mit allogenen oder xenogenen Transplantaten
Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der
inneren und auleren Nase: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

Andere Operationen an der Nase: Resektion einer
Choanalatresie, endonasal

Andere Operationen an der Nase: Sonstige
Operationen an der Kieferhohle: Endonasal
Operationen an der Kieferhohle: Sonstige

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle:
Ethmoidektomie, endonasal: Ohne Darstellung der Schadelbasis

Operationen an der Stirnhohle: Anlage einer Mediandrainage

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Entlastung eines Abszesses

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, kombiniert endonasal und von au3en: Mit
Teilentfernung der Lamina papyracea

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhohlen, kombiniert endonasal und von aulRen: Mit
Schlitzung der Periorbita

Andere Operationen an den Nasennebenhdhlen
Zahnextraktion: Mehrere Zahne eines Quadranten

Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

Gingivaplastik: Mit Schleimhauttransplantat

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Mit Schleimhauttransplantat
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5-250.31

5-261.3

5-262.04

5-262.05

5-262.15

5-272.1

5-272.5

5-273.3

5-273.4

5-273.6

5-273.8

5-281.2
5-281.5
5-289.01

5-289.0x

5-291.2

5-292.0

5-299.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Destruktion: Laserkoagulation

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrise und eines
Speicheldrisenausfliihrungsganges: Exzision an der Glandula
parotis

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, mit Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, komplett mit
Erhalt des N. facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, mit
Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal-
und/oder Infratemporalraum

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, partiell

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Uvulektomie

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Mundboden

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Wange

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhoéhle: Exzision,
partiell, Mundboden

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
partiell, Lippe

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln:
Destruktion von erkranktem Gewebe: Laserkoagulation

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandelin:
Destruktion von erkranktem Gewebe: Sonstige

Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halsfistel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx:
Exzision, lokal

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch
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5-299.x
5-300.31

5-300.5

5-302.1
5-302.9

5-311.0
5-314.02

5-316.2
5-319.11

5-389.0x

5-402.0

5-403.03

5-403.04

5-403.12

5-431.0
5-431.20

5-541.0

5-772.00

5-852.x0
5-892.15
5-894.05

5-894.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Pharynx: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Destruktion: Laserkoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Andere partielle Laryngektomie: Chordektomie, endolaryngeal

Andere partielle Laryngektomie: Arytenoidektomie,
mikrolaryngoskopisch

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Exzision: Tracheobronchoskopisch

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der
Trachea (endoskopisch): Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Zervikal

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 5 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal: 6 Regionen

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
ohne Kontinuitatsdurchtrennung: Ohne Rekonstruktion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Kopf und Hals
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

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, mit primarem Wundverschluss: Lippe
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5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

5-895.05 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals

5-895.14 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

5-901.04 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Sonstige
Teile Kopf

5-902.04 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-903.10 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Lippe

5-903.14 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-903.64 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-906.04 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

5-909.x4 (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-985.0 (Datenschutz) Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

5-985.1 (Datenschutz) Lasertechnik: CO2-Laser

6-002.21 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
150 Mio. IE bis unter 225 Mio. IE

6-007.72 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipegdfilgrastim,
parenteral: 6 mg bis unter 12 mg

6-008.m (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral

6-00a.1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab,
parenteral

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung
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8-541.x

8-542.21
8-543.32

8-543.33

8-547.0
8-640.0

8-800.c0

8-831.0

8-925.01

9-320

9-984.6
9-984.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Sonstige

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 3 Medikamente

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Legen

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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150.1
120.8
121.4
125.1
R55
148.0
110.0
150.0
120.0
110.1
148.1
E86
E11.9
111.9
R07.4
121.1
121.0
195.1
148.4
E11.6

110.9
R07.3
F10.0

R07.2
147 .1
H34.8
N39.0
126.9

Diagnosen zu B-6.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

247
189
163
146
114
111
105
99
81
70
68
63
58
55
46
42
37
32
29
28

27
27
26

26
25
24
23
22

Linksherzinsuffizienz

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Atherosklerotische Herzkrankheit

Synkope und Kollaps

Vorhofflimmern, paroxysmal

Benigne essentielle Hypertonie
Rechtsherzinsuffizienz

Instabile Angina pectoris

Maligne essentielle Hypertonie

Vorhofflimmern, persistierend

Volumenmangel

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen
Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Orthostatische Hypotonie

Vorhofflattern, atypisch

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Brustschmerzen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Prakordiale Schmerzen

Supraventrikulare Tachykardie

Sonstiger Netzhautgefaverschluss
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
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J15.8 Sonstige bakterielle Pneumonie

R40.0 20 Somnolenz

A46 18 Erysipel [Wundrose]

B99 18 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
R06.0 17 Dyspnoe

R42 17 Schwindel und Taumel

147.2 16 Ventrikulare Tachykardie

163.5 16 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder

Stenose zerebraler Arterien

142.0 15 Dilatative Kardiomyopathie

148.2 15 Vorhofflimmern, permanent

J44 .1 14 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht néher bezeichnet

135.0 13 Aortenklappenstenose

148.3 13 Vorhofflattern, typisch

144.2 12 Atrioventrikularer Block 3. Grades

149.3 12 Ventrikulare Extrasystolie

121.2 11 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

126.0 11 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

133.0 11 Akute und subakute infektidse Endokarditis

163.4 11 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

151.3 10 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

J44.0 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

R29.6 10 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

B02.2 9 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

E10.1 9 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

H81.1 9 Benigner paroxysmaler Schwindel

120.9 9 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

134.0 9 Mitralklappeninsuffizienz

163.8 9 Sonstiger Hirninfarkt

A41.5 8 Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
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G45.8 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

146.0 8 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

J18.1 8 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

R51 8 Kopfschmerz

E10.9 7 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

G40.6 7 Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

H34.2 7 Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

144 .1 7 Atrioventrikularer Block 2. Grades

146.9 7 Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

149.0 7 Kammerflattern und Kammerflimmern

149.5 7 Sick-Sinus-Syndrom

180.2 7 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

J22 7 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

J44.8 7 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

R11 7 Ubelkeit und Erbrechen

F19.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

G47.3 6 Schlafapnoe

120.1 6 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

K56.4 6 Sonstige Obturation des Darmes

M48.0 6 Spinal(kanal)stenose

M79.1 6 Myalgie

B02.3 5 Zoster ophthalmicus

D50.0 5 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

E11.7 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

E26.0 5 Primarer Hyperaldosteronismus

G51.0 5 Fazialisparese

H47.0 5 Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
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125.5

163.3

J20.9
J96.0
Q21.1
R00.2
R56.8
Z45.0

E13.9

G45.0
G45.9
H81.8
134.8
142.8
149.8
J06.9
J18.9
J69.0
K59.0
M54.2
M79.6
T82.1

A04.0
A08.1
A09.0

A09.9

A40.8
A41.0

Fallzshl | Bezsichnung

a o o o0 a0 o o O

IS

~ A A A DM BB BN

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ischamische Kardiomyopathie

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Vorhofseptumdefekt

Palpitationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen)
Gerats

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Sonstige Kardiomyopathien

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Obstipation

Zervikalneuralgie

Schmerzen in den Extremitaten

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

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

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus
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A41.1
A41.8
A41.9
A49.8

A49.9
A52.3
AG9.2
B02.8
B02.9
B27.0
B34.9
B44.1
B50.9
C04.1
C34.3
C50.4
C50.8

C56
C61
C79.5

C79.8

C82.1
C83.3
C91.1
C92.8
C95.0
D12.5
D32.0

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)

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige naher bezeichnete Sepsis
Sepsis, nicht néher bezeichnet

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet
Neurosyphilis, nicht naher bezeichnet

Lyme-Krankheit

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Zoster ohne Komplikation

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Aspergillose der Lunge

Malaria tropica, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens
Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung des Ovars
Bdsartige Neubildung der Prostata

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Follikulares Lymphom Grad Il

Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]
Akute myeloische Leukamie mit multilinedrer Dysplasie
Akute Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Hirnhaute
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D33.3
D35.2
D37.0

D38.1
D43.0
D441

D45

D46.1
D46.7
D48.7

D50.8
D50.9
D51.8
D62

D64.9
D68.3
D86.8
E05.0
E05.9
E10.6

E10.7
E11.0
E11.2
E11.8

E23.0
E66.2
E83.5

(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

Gutartige Neubildung: Hirnnerven
Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhéhle und Pharynx

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Nebenniere

Polycythaemia vera
Refraktare Anamie mit Ringsideroblasten
Sonstige myelodysplastische Syndrome

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Eisenmangelanamien

Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Akute Blutungsanamie

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikdrper
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht naher bezeichneten
Komplikationen

Hypopituitarismus
UbermaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation

Stérungen des Kalziumstoffwechsels
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E87.1
E87.3
E87.6
E88.0

F05.1
F05.8
F10.3

F13.1

F33.4
F41.0
F45.0
F45.3
F48.8
G00.8
G03.0
G04.2

G20.9
G25.2
G35.9
G40.1

G40.2

G40.3
G43.0
G44.2
G45.1
G47.9

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)

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie
Alkalose
Hypokaliamie

Stérungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht
klassifiziert

Delir bei Demenz
Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung

Sonstige neurotische Stérungen

Sonstige bakterielle Meningitis

Nichteitrige Meningitis

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis,
anderenorts nicht klassifiziert

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

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

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Migrane ohne Aura [Gewodhnliche Migrane]
Spannungskopfschmerz

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig)

Schlafstérung, nicht néher bezeichnet
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ICD-Ziffer

G58.0
G61.0
H25.8
H34.1
H40.9
H50.5
H53.2
H53.4
H53.8
H57.0
H81.2
H81.4
H83.2
105.0

108.0

108.1

108.3

111.0
115.0
115.1
115.2
115.8
121.9
122.8
124.1
125.0
125.4
127.0
127.2
131.3

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

(Datenschutz)

Interkostalneuropathie

Guillain-Barré-Syndrom

Sonstige senile Kataraktformen

Verschluss der A. centralis retinae

Glaukom, nicht ndher bezeichnet

Heterophorie

Diplopie

Gesichtsfelddefekte

Sonstige Sehstérungen

Pupillenfunktionsstérungen

Neuropathia vestibularis

Schwindel zentralen Ursprungs

Funktionsstérung des Labyrinths
Mitralklappenstenose

Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert
Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert

Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe,
kombiniert

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
Renovaskulare Hypertonie

Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten
Hypertonie als Folge von endokrinen Krankheiten

Sonstige sekundare Hypertonie

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Rezidivierender Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Postmyokardinfarkt-Syndrom

Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben
Koronararterienaneurysma

Primare pulmonale Hypertonie

Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

Perikarderguss (nichtentztindlich)

Fallzshl | Bezsichnung
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131.9
135.1
135.2
140.0
140.8
142.2
142.6
142.7

144.0
144.7
145.5
145.8
147.9
148.9
149.1
149.4
150.9
151.4
151.8
161.2

163.2

163.9
165.1
165.2
167.2
[70.0
170.2
[71.0
171.2

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)

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet
Aortenklappeninsuffizienz
Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Infektiose Myokarditis

Sonstige akute Myokarditis

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie
Alkoholische Kardiomyopathie

Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene
Substanzen

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Sonstige naher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstérungen
Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Vorhofextrasystolie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie
Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Sonstige ungenau bezeichnete Herzkrankheiten

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet
Verschluss und Stenose der A. basilaris
Verschluss und Stenose der A. carotis
Zerebrale Atherosklerose
Atherosklerose der Aorta
Atherosklerose der Extremitatenarterien
Dissektion der Aorta

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
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ICD-Ziffer

171.4
171.9

172.4
174.8
177.3
180.0

180.8

183.2
187.2
189.0
195.2
195.8
J02.8
J03.8
J03.9
J10.1

J13

J15.2
J15.5
J15.9
J18.0
J18.2
J39.2
J44.9
J68.3

J90
J96.1

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)

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Aortenaneurysma nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Embolie und Thrombose sonstiger Arterien
Fibromuskulare Dysplasie der Arterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztindung
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)

Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Hypotonie

Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige akute und subakute Krankheiten der Atmungsorgane
durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert
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J98.1

J98.7
K11.2
K21.0
K22.2
K22.7
K25.3
K26.0
K29.0
K29.1
K29.3
K29.5
K29.6
K31.8

K42.9
K55.0
K66.0
K70.9
K80.0
K80.2
K85.0
K85.1
K85.2
K92.0
K92.1
L08.9

L22
L29.9
L30.8

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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lungenkollaps

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Sialadenitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Osophagusverschluss

Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Gastritis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Akute Gefalkrankheiten des Darmes

Peritoneale Adhasionen

Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Idiopathische akute Pankreatitis

Bilidre akute Pankreatitis

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

Hamatemesis

Meléna

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Windeldermatitis
Pruritus, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis
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ICD-Ziffer

L30.9

L50.1

L89.3

MO05.8
M10.0
M17.1
M25.5
M31.6
M42.1
M46.4
M47.2
M47.8
M54.1
M54.4
M54.5
M54.6
M54.8
M75.4
M76.6
M77.1
M79.0
M80.8
M89.3
N13.1
N17.0
N17.8
N17.9
N18.3
N18.4
N20.0
N20.1

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)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dermatitis, nicht ndher bezeichnet

Idiopathische Urtikaria

Dekubitus 4. Grades

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
Idiopathische Gicht

Sonstige primare Gonarthrose

Gelenkschmerz

Sonstige Riesenzellarteriitis

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen
Diszitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
Sonstige Spondylose

Radikulopathie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule
Sonstige Rickenschmerzen
Impingement-Syndrom der Schulter

Tendinitis der Achillessehne

Epicondylitis radialis humeri

Rheumatismus, nicht nédher bezeichnet

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Hypertrophie des Knochens

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose
Sonstiges akutes Nierenversagen

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
Nierenstein

Ureterstein
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ICD-Ziffer

N30.0
N39.2
N39.3
N43.3
N83.2
014.9
Q24.8

R00.0
R00.1
R04.0
R07.1
R09.0
R10.1
R10.4
R20.1
R20.2
R22.7

R26.8

R31

R40.1
R40.2
R41.3
R41.8

R50.8
R53
R57.2
R58
R63.4

(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)

(Datenschutz)

Akute Zystitis

Orthostatische Proteinurie, nicht naher bezeichnet
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]
Hydrozele, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Praeklampsie, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Herzens

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Epistaxis

Brustschmerzen bei der Atmung

Asphyxie

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Hypasthesie der Haut

Parasthesie der Haut

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an mehreren Lokalisationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Nicht naher bezeichnete Hamaturie
Sopor

Koma, nicht naher bezeichnet
Sonstige Amnesie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermoégen und das Bewusstsein betreffen

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
Unwohlsein und Ermiidung
Septischer Schock

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Abnorme Gewichtsabnahme

Fallzshl | Bezsichnung
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R94.3
S00.1
S01.0
S01.8
S06.0
S06.2
S06.3
S06.5
S06.6
S13.4
S20.2
S22.0
S22.3
S27.0
$30.0
$32.0
$32.1
S32.5
S72.0
S72.1
T17.2
T28.5
T42.6
T43.0
T43.4

T43.5

T43.6
T45.5
T50.9

(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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen
Prellung des Augenlides und der Periokularregion
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Gehirnerschutterung

Diffuse Hirnverletzung

Umschriebene Hirnverletzung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule
Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels

Rippenfraktur

Traumatischer Pneumothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os pubis

Schenkelhalsfraktur

Pertrochantare Fraktur

Fremdkdrper im Rachen

Veratzung des Mundes und des Rachens
Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenon- und Thioxanthen-
Basis

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential
Vergiftung: Antikoagulanzien

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

T51.0
T52.0
T52.8
T59.8

T63.4
T65.9
T68

T75.4
T78.1

T78.2
T78.3
T81.0

T81.3
T82.7

T82.8

T83.4

T88.6

T88.7

Z03.8
Z45.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Toxische Wirkung: Athanol
Toxische Wirkung: Erdolprodukte
Toxische Wirkung: Sonstige organische Lésungsmittel

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete Gase, Dampfe
oder sonstiger naher bezeichneter Rauch

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Toxische Wirkung einer nicht naher bezeichneten Substanz
Hypothermie

Schéaden durch elektrischen Strom

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entzlindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Genitaltrakt

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

Anpassung und Handhabung von sonstigen implantierten
medizinischen Geraten
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1-275.0

8-930

3-052
1-791
9-984.7
8-98f.0

8-837.00

8-933

8-83b.07

3-035

9-984.8

8-837.m0

8-706

9-984.b

8-640.0

8-83b.c6

8-831.0

1-760

9-984.6
8-701

Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

684

608
329
310
302

299

297

290

257

192

192

183

177

175

174

136

135

109
102

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
Kardiorespiratorische Polygraphie
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefafRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Legen

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

Einfache endotracheale Intubation
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8-837.m1

8-931.0

1-266.1

8-771

8-83b.50

1-711

8-800.c0

8-98f.10

8-83b.bx

1-266.0

9-984.9
8-835.8

8-919
1-275.5

8-83b.51

1-797.0

8-837.01

9-320

9-401.22

98

95

95

94

93

89

89

88

82

76
72

71
70

69

66

61

60

58

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne
invasive Katheteruntersuchung

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden
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9-200.1

8-717.0

8-837.q

1-279.a

3-05g.0

5-377.d

9-200.01

5-934.1
1-268.0
8-779
8-83b.08

6-002.j2

8-837.m3

1-265.4

8-152.1

8-837.m2

8-98f.11

1-265.e

46

45

43

42

42

40

39
37
37
37

36

35

33

33

33

33

32

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-
balloon)

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernlberwachungssystem

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

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator
Kardiales Mapping: Rechter Vorhof
Andere Reanimationsmaflnahmen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
6,25 mg bis unter 12,50 mg

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Vorhofflimmern
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1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums
8-83b.b6 31 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:

Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefallen

8-831.5 30 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-835.h 30 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

9-984.a 30 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

8-835.] 29 Ablative MaRRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung

hochauflosender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

9-500.0 29 Patientenschulung: Basisschulung
1-268.1 28 Kardiales Mapping: Linker Vorhof
8-716.10 28 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle

oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

5-934.0 27 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

8-835.35 27 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-837.m4 27 Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-607.4 25 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kuhlpad- oder
Klhlelementesystems

1-661 24 Diagnostische Urethrozystoskopie
1-715 24 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
5-377.8 24 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

9-200.02 24 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

8-83b.00 23 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

8-98f.20 22 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte
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8-835.20 21 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

5-377.30 20 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-932 20 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

9-200.00 20 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

5-934.2 19 Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder

8-987.10 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

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

5-377.71 18 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

8-716.00 17 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:

Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-839.90 17 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Rekanalisation eines Koronargefaldes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

5-377.f4 16 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

1-207.0 15 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

8-132.3 15 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-144.1 14 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

9-200.5 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-500.1 13 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

5-431.20 12 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-020.8 12 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-831.2 12 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel
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8-83b.0c Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

1-204.2 11 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-275.2 11 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

8-137.00 11 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-640.1 11 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-837.m5 11 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

3-300.0 10 Optische Koharenztomographie [OCT]: Retina

8-137.10 10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

8-717.1 10 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung
einer friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie

8-83b.80 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkoérperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

1-265.6 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-266.x 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Sonstige

1-424 9 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

5-377.f0 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher
Messfunktion fur das Lungenwasser

5-378.07 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

8-642 9 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-837.60 9 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie
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8-83b.b7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien

1-279.1 8 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Quantitative regionale Funktionsanalyse

1-797 1 8 Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Mit
invasiver Katheteruntersuchung

1-843 8 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
1-844 8 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
5-377.50 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-572.1 8 Zystostomie: Perkutan
8-390.x 8 Lagerungsbehandlung: Sonstige
8-837.m6 8 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefallen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.t 8 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: Thrombektomie aus Koronargefalien

8-839.42 8 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
Implantation einer univentrikularen axialen Pumpe

8-83a.30 8 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
Bis unter 48 Stunden

8-987.11 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

9-200.6 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

9-200.7 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

1-268.3 7 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

5-562.4 7 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

8-137.2 7 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-144.0 7 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

8-152.0 7 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard
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8-153
8-98f.21 7
1-265.f 6
3-993 6
8-810.x 6
8-812.50 6
8-98f.30 6
8-98g.11 6
1-275.x 5
1-425.3 5
5-377.1 5
5-916.a0 5
8-191.00 5
8-500 5
8-800.c1 5
8-812.51 5
8-835.22 5
8-839.44 5

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestlitzt: Bei Vorhofflattern

Quantitative Bestimmung von Parametern

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad

Tamponade einer Nasenblutung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

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

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefal3e: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung:
Entfernung einer univentrikularen axialen Pumpe
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1-274.0 4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-430.1 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

1-610.2 4 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

1-712 4 Spiroergometrie

5-311.1 4 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-377 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-399.4 4 Andere Operationen an BlutgefalRen: Operative Einfuhrung eines
Katheters in eine Vene

5-455.41 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-984 4 Mikrochirurgische Technik

8-836.80 4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefale intrakraniell

8-98f.31 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

9-200.8 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

1-204.0 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

1-204.5 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

1-20a.21 (Datenschutz) Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische
Untersuchung bei Bewegungsstérungen: Untersuchung der
operativen Behandelbarkeit von Bewegungsstérungen

1-20a.30 (Datenschutz) Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen:
Elektro- und/oder Video-Nystagmographie

1-265.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestutzt: Bei Stérungen der Sinusknotenfunktion

1-265.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Stérungen der AV-Uberleitung

1-265.7 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestutzt: Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien
und/oder ventrikularen Extrasystolen

1-268.4 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Linker Ventrikel
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1-275.1

1-275.3

1-275.4

1-275.6

1-279.0

1-279.51

1-279.x

1-334.0

1-408.x
1-425.2

1-430.2
1-442.0

1-460.2
1-471.2

1-492.0

1-494.30

1-494.6

1-587.0

1-665

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und
Aortenbogendarstellung

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Intrakardiale Kontraktionsanalyse: Mit einem Druck und
Kontraktilitat messenden Dopplerdraht (DPDT)

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Sonstige

Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit
gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Sonstige

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, axillar

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

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

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kurettage

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Hals

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

Biopsie an Blutgefalen durch Inzision: Gefalke Kopf und Hals,
extrakraniell

Diagnostische Ureterorenoskopie
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1-672
1-694
1-697.7
1-842
1-845
1-853.2

1-900.0

1-930.0

1-941.0

1-991.0

1-991.1

1-992.3

1-999.1

3-030

3-991
3-992
5-062.0

5-224.63

5-311.0

5-370.0
5-377.31

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches
Monitoring bei Immunsuppression

Komplexe Diagnostik bei Leukamien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]:
Molekulargenetische Identifikation und Herstellung von
patientenspezifischen Markern flr die Bestimmung der
Resttumorlast (Minimal Residual Diseases (MRD))

Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]:
Patientenspezifische molekulargenetische Quantifizierung der
Resttumorlast (MRD-Monitoring)

Durchfuhrung von Genmutationsanalysen und
Genexpressionsanalysen bei soliden bésartigen Neubildungen:
Analyse von 13 oder mehr genetischen Alterationen

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen:
Fluoreszenzgestutzte diagnostische Verfahren

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation
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5-377.51

5-377.6

5-377.f1

5-377.90

5-377.h0

5-378.01

5-378.18

5-378.19

5-378.2x

5-378.32

5-378.41

5-378.50

5-378.51

5-378.52

5-378.55

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit
atrialer Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusatzlichem
Drucksensor zur nicht invasiven Messung des rechtsventrikularen
Druckes

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Linksventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit
zusatzlicher Messfunktion: Mit zusatzlicher Messfunktion fir das
Lungenwasser

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

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

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

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher n.n.bez.

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
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5-378.5¢

5-378.71

5-378.72

5-378.ax

5-378.b3

5-378.b5

5-378.b8

5-378.ba

5-378.bc

5-378.c1

5-378.c6

5-378.d8

5-389.62

5-394.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung:
Einsatz sonstiger technischer Untersttitzung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen
Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

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

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

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

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

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien viszeral:
A. gastrica

Revision einer Blutgefaloperation: Revision eines arteriovendsen
Shuntes
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5-399.6

5-399.7

5-401.00

5-401.50

5-429.8
5-429.a

5-429.d

5-433.21

5-435.2

5-449.83

5-449.d3
5-450.3

5-454.10

5-454.20

5-455.51

5-455.b5

5-461.30

5-462.1

5-469.10
5-469.d3
5-469.e3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Blutgefal3en: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

Andere Operationen am Magen: Ligatur (Banding) von
Fundusvarizen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: lleostoma

Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
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5-469.s3

5-484.31

5-484.35

5-536.11

5-540.1
5-541.0

5-541.1

5-541.2

5-541.3

5-542.2

5-543.20

5-543.21

5-543.40

5-549.2

5-550.1

5-562.8

5-564.70

5-564.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringformigen Clip: Endoskopisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation
(nach Ramirez), ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kérbchen

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
lumbal

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
abdominal
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5-569.30

5-570.4

5-573.40

5-575.00

5-576.20

5-582.1

5-601.0

5-601.6

5-811.3h

5-850.b9

5-850.ca

5-850.d5

5-850.d7

5-855.0a

5-857.75

5-857.97

5-859.18

5-864.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

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

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestuitzt

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim
Mann: Offen chirurgisch

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Resektion, transurethral

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektrische Vaporisation

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

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: Brustwand und Riicken

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Ful®

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen, gefalRgestielt: Brustwand und
Rucken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefallgestielt: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

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

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel
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5-864.a (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

5-865.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fufl: Amputation transmetatarsal

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Ricken

5-892.0x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-894.19 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hand

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-895.2f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Unterschenkel

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Brustwand und Rucken

5-896.1b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Bauchregion

5-896.1¢c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal

5-896.1e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

5-898.4 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

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

5-900.19 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Hand
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5-900.1f

5-902.4e

5-903.7b

5-916.a1

5-931.0

5-932.11

5-983

5-985.3
5-98b.0

5-98b.x

5-98c.2

6-001.93

6-001.h5

6-001.ha

6-001.hb

6-002.26

6-002.58

6-002.j0

6-002.j3

6-002.j7

(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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm? bis unter 50 cm?

Reoperation
Lasertechnik: Erbium-YAG-Laser

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
650 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
1.250 mg bis unter 1.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
1.450 mg bis unter 1.650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
600 Mio. IE bis unter 800 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 15,50 g
bis unter 20,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
1,50 mg bis unter 3,00 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
12,50 mg bis unter 18,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
37,50 mg bis unter 50,00 mg
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6-002.pb

6-002.pf

6-004.c
6-005.96

6-007.72

6-007.e5

6-007.h2

6-008.04

8-017.0

8-020.5
8-100.0
8-121

8-123.0
8-123.1

8-125.2

8-126

8-132.1

8-132.2
8-133.0

8-137.02

8-137.03

8-137.12

(Datenschutz)

(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: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral:
700 pg bis unter 800 ug

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipedfilgrastim,
parenteral: 6 mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 4.900 mg
bis unter 5.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 60 mg
bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 30 mg bis
unter 36 mg

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie
Darmspulung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Transanale Irrigation

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma
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8-138.0

8-144.2

8-146.0
8-148.0

8-148.1

8-148.x

8-158.h
8-159.x
8-179.0

8-190.20

8-190.23

8-191.5

8-191.x

8-192.0a

8-192.0c

8-192.1a

8-192.1e

8-390.0
8-390.1

8-506
8-542.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Andere therapeutische Spulungen: Therapeutische Spuilung tUber
liegenden intraperitonealen Katheter

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

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

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Oberschenkel und Knie
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
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8-542.13
8-543.13

8-544 1

8-547.0
8-547 .1
8-607.x
8-641

8-700.0

8-700.1

8-700.x

8-713.0

8-716.02

8-716.11

8-716.20

8-718.1

8-718.2

8-718.3

8-718.4

8-800.c2

8-800.c4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Zwei
Chemotherapieblocke wahrend eines stationaren Aufenthaltes

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern
Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern
Hypothermiebehandlung: Sonstige

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanilen [HFNC-System]

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung als elektive
MaRnahme oder ohne Beatmungsentwéhnungsversuch

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung:
Beendigung einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Nicht invasive hausliche Beatmung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE
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8-800.g1

8-800.g3

8-800.gb

8-810.5

8-810.j7

8-810.je

8-810.wa

8-810.wd

8-812.52

8-812.53

8-812.57

8-812.58

8-812.60

8-812.61

8-835.25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter
20 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis
unter 15,0 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: 145 g bis unter 165 g

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 IE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen
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8-835.30

8-835.32

8-835.b3

8-836.0c

8-836.0k

8-836.70

8-836.m0

8-836.nw

8-837.4

8-837.d0

8-837.k0

8-837.m7

8-837.m9

8-837.ma

8-837.p

8-837.s0

8-837.w0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Bipolare
phasenverschobene Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalle Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefale intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefalRe intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 28 oder mehr Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Fremdkorperentfernung

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes:
Vorhofseptum

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines beschichteten Stents: Ein Stent
in eine Koronararterie
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8-839.91

8-83b.01

8-83b.06

8-83b.09

8-83b.0b

8-83b.0f

8-83b.4

8-83b.53

8-83b.70

8-83b.84

8-83b.b1

8-83b.b8

8-83b.c5

8-83c.52

8-83c.5x

8-83c.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Rekanalisation eines Koronargefales unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-
A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Tacrolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-
A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
hydrodynamischen Thrombektomiesystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Doppellumenballons

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever-
System

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Antikorperbeschichtete Ballons

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Andere (perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ablation tGber
die A. renalis: Nicht geklhlte Radiofrequenzablation

Andere (perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ablation Gber
die A. renalis: Sonstige

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefalRen: 1 Gefal
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8-840.0k

8-841.00

8-844.00

8-855.71

8-915

8-924
8-980.0

8-987.00

8-987.12

8-987.13

8-98f.40

8-98f.41

8-98f.7

8-98g.01

8-98g.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalle intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: GefalRe intrakraniell

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Invasives neurologisches Monitoring

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 3681 bis 4600 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis héchstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis héchstens 14 Behandlungstage
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8-989.10

8-98g.12

8-98g.13

9-200.a

9-200.c

9-200.d

9-404.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 304 bis 332
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 333 bis 361
Aufwandspunkte

Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A09.0

K57.3
K56.4
K59.0
A09.9

D50.8
A08.1
K70.3
K29.1
K83.1
R10.1
D50.0
K92.1
K92.2
A04.7
C20

K21.0
K59.8
C78.7

K25.0
K29.6
D37.7

K80.5
K74.6
K85.2
A04.5
C25.0

Diagnosen zu B-7.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

100

82
70
64
51

31
30
25
23
23
23
21
21
21
20
19
19
19
18

17
16
15

15
14
13
12
12

Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Sonstige Obturation des Darmes
Obstipation

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

Sonstige Eisenmangelanamien

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige akute Gastritis

Verschluss des Gallenganges

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Enterokolitis durch Clostridium difficile

Bosartige Neubildung des Rektums
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
Sonstige Gastritis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis
Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

Enteritis durch Campylobacter

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf
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K50.0 Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K22.2 11 Osophagusverschluss

K52.8 11 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

K64.0 11 Hamorrhoiden 1. Grades

K83.0 11 Cholangitis

K85.0 11 Idiopathische akute Pankreatitis

R63.4 11 Abnorme Gewichtsabnahme

K44.9 10 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K66.0 10 Peritoneale Adhasionen

R10.4 10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

C22.0 9 Leberzellkarzinom

C80.0 9 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

K22.6 9 Mallory-Weiss-Syndrom

K63.5 9 Polyp des Kolons

K75.8 9 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K80.3 9 Gallengangsstein mit Cholangitis

R10.3 9 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R13.9 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

K21.9 8 Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K52.1 8 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

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

K55.2 8 Angiodysplasie des Kolons

K86.1 8 Sonstige chronische Pankreatitis

K86.2 8 Pankreaszyste

K92.0 8 Hamatemesis

R11 8 Ubelkeit und Erbrechen

A08.0 7 Enteritis durch Rotaviren

D12.2 7 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

K26.0 7 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
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K26.3 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K31.8 7 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K80.2 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

K30 6 Funktionelle Dyspepsie

K31.2 6 Sanduhrférmige Striktur und Stenose des Magens

K50.1 6 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K55.0 6 Akute Gefalkrankheiten des Darmes

D37.6 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

K25.3 5 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K51.0 5 Ulzerése (chronische) Pankolitis

K51.8 5 Sonstige Colitis ulcerosa

K76.6 5 Portale Hypertonie

K80.0 5 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

K85.1 5 Bilidre akute Pankreatitis

K91.8 5 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

T85.5 5 Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

B37.8 4 Kandidose an sonstigen Lokalisationen

C18.7 4 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

F50.8 4 Sonstige Essstorungen

K26.4 4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Blutung

K29.7 4 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K31.7 4 Polyp des Magens und des Duodenums

K56.5 4 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K62.8 4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

K71.2 4 Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

K76.8 4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

K86.3 4 Pseudozyste des Pankreas
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M79.1
N30.0
R13.0

A02.0
A04.0
A04.8
A08.4
A41.0
A41.5
A46

B02.2
B18.1
B18.2
B27.0
B67.0

B8O

B99

Cco7

C15.1
C15.5
C16.0
C16.3
C16.9
C17.2
C18.2
C18.4
C19

C22.1
C22.7

4
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)

(Datenschutz)

Myalgie
Akute Zystitis

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Salmonellenenteritis

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen
Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Erysipel [Wundrose]

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus
Chronische Virushepatitis C

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose]
der Leber

Enterobiasis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bdsartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Colon transversum
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber
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C24.0
C241

C25.1
C25.2
C25.7
C34.3
C34.9

C50.0
C50.8

C64

C69.3
C75.9
C77.2

C78.6

C78.8

C79.5

C79.7
C82.1
C85.1
C88.4

C91.1
C93.1
D12.0
D12.4
D12.8
D13.0

(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)

Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]

Bosartige Neubildung: Pankreaskoérper

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Chorioidea
Bdsartige Neubildung: Endokrine Drlise, nicht ndher bezeichnet

Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundéare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bésartige Neubildung der Nebenniere
Follikulares Lymphom Grad II
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]
Chronische myelomonozytare Leukamie

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Osophagus
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ICD-Ziffer

D13.2
D13.3

D13.4
D13.5

D18.0
D25.0
D37.1
D37.4
D41.0
D44.1

D45

D46.1
D46.2
D471
D47.7

D48.0
D48.4
D48.7

D53.1
D61.2
D62

D64.8
D64.9
D68.3
E06.3
E10.1

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)

Gutartige Neubildung: Duodenum

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete
Teile des Dinndarmes

Gutartige Neubildung: Leber

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und
Gallenblase

Hamangiom

Submukdses Leiomyom des Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Nebenniere

Polycythaemia vera

Refraktare Anamie mit Ringsideroblasten

Refraktare Anamie mit Blastenliberschuss [RAEB]

Chronische myeloproliferative Krankheit

Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und

verwandten Gewebes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Peritoneum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige megaloblastare Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Aplastische Anamie infolge sonstiger aulerer Ursachen

Akute Blutungsanamie

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose
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E10.9
E11.6

E11.9
E27.1
E53.8

E66.0
E66.8
E80.4
E83.1
E86

E87.1
E88.2
F01.9
F10.2

F10.3

F25.1

F45.3
F45.8
G31.2
G43.2
G45.8

G98

H81.3
120.8
121.1
148.3
150.0

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)

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen
Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-
B-Komplexes

Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr
Sonstige Adipositas
Gilbert-Meulengracht-Syndrom

Storungen des Eisenstoffwechsels
Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert
Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv
Somatoforme autonome Funktionsstérung
Sonstige somatoforme Stérungen

Degeneration des Nervensystems durch Alkohol
Status migraenosus

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

Sonstige Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstiger peripherer Schwindel

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Vorhofflattern, typisch

Rechtsherzinsuffizienz
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150.1
177.1
J06.9
J15.8
J18.1
J20.8
J20.9
J38.7
J40
J42
J43.2
J44.0

J44 .1

J69.0
J69.8
J85.2
K20

K22.0
K22.4
K22.5
K22.7
K22.8
K25.4

K25.7
K25.9

K26.1
K26.9

(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)

Linksherzinsuffizienz

Arterienstriktur

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Sonstige bakterielle Pneumonie

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis
Zentrilobulares Emphysem

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Pneumonie durch sonstige feste und flissige Substanzen
Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Osophagitis

Achalasie der Kardia

Dyskinesie des Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben

Barrett-Osophagus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

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

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation
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K27.4

K28.0
K28.4

K28.9

K29.0
K29.2
K29.3
K29.4
K29.5
K29.8
K31.5
K35.3
K36

K45.8

K50.8
K51.3
K51.5
K51.9
K55.1
K56.0
K56.6
K56.7
K57.5

K58.8
K59.1
K60.1
K62.1
K62.2

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)

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Chronisch
oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Blutung

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

Akute hamorrhagische Gastritis
Alkoholgastritis

Chronische Oberflachengastritis

Chronische atrophische Gastritis

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Duodenitis

Duodenalverschluss

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis
Sonstige Appendizitis

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige Crohn-Krankheit

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Linksseitige Kolitis

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Chronische Gefalkrankheiten des Darmes

Paralytischer lleus

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation oder Abszess

Sonstiges und nicht naher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Funktionelle Diarrhoe

Chronische Analfissur

Rektumpolyp

Analprolaps
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K62.3
K62.4
K62.6
K63.3
K63.8
K64.1
K64.2
K64.5
K64.8
K65.0
K66.8
K70.4
K71.0
K71.6

K71.7
K72.0
K73.8
K74.3
K74.5
K75.0
K75.2
K76.0
K76.7
K80.1
K83.5
K83.8
K85.3
K85.8
K85.9
K86.0

(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)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Darmulkus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Perianalvenenthrombose

Sonstige Hamorrhoiden

Akute Peritonitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Alkoholisches Leberversagen

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht
klassifiziert

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

Sonstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Primare biliare Zirrhose

Bilidre Zirrhose, nicht ndher bezeichnet

Leberabszess

Unspezifische reaktive Hepatitis

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Hepatorenales Syndrom

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

Biliare Zyste

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis

Sonstige akute Pankreatitis

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Fallzshl | Bezsichnung
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

K86.8 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

K91.1 (Datenschutz) Syndrome des operierten Magens

K91.2 (Datenschutz) Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

K91.5 (Datenschutz) Postcholezystektomie-Syndrom

L89.0 (Datenschutz) Dekubitus 1. Grades

M05.2 (Datenschutz) Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M46.4 (Datenschutz) Diszitis, nicht naher bezeichnet

M48.0 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose

M51.2 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M62.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten

M79.3 (Datenschutz) Pannikulitis, nicht naher bezeichnet

M80.8 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

N17.9 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein

N30.2 (Datenschutz) Sonstige chronische Zystitis

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

N40 (Datenschutz) Prostatahyperplasie

N73.6 (Datenschutz) Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

098.8 (Datenschutz) Sonstige infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Q43.0 (Datenschutz) Meckel-Divertikel

R06.6 (Datenschutz) Singultus

R07.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

R09.1 (Datenschutz) Pleuritis

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

R18 (Datenschutz) Aszites

R19.5 (Datenschutz) Sonstige Stuhlveranderungen
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ICD-Ziffer

R42
R53
R55
R57.1
R59.1
R60.0
R63.3
R64
R74.0

R74.8
R85.8

S22.0
S22.3
S42.3
T18.2
T18.4
T18.5
T45.5
T78.1

T81.0
T85.7

Z03.1
Z08.0

Z209.0

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)

Schwindel und Taumel

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Hypovolamischer Schock
LymphknotenvergréRerung, generalisiert
Umschriebenes Odem

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Erndhrung
Kachexie

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus
Verdauungsorganen und Bauchhéhle: Sonstige abnorme
Befunde

Fraktur eines Brustwirbels

Rippenfraktur

Fraktur des Humerusschaftes

Fremdkdrper im Magen

Fremdkdrper im Dickdarm

Fremdkodrper in Anus und Rektum

Vergiftung: Antikoagulanzien

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Beobachtung bei Verdacht auf bésartige Neubildung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustande
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-632.0 1230 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-440.a 1189 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-444.7 841 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.2 630 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-631.0 403 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-650.1 279 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

3-056 205 Endosonographie des Pankreas

8-800.c0 167 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.7 145 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

5-452.61 131 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-651 117 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-440.9 107 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

5-513.1 107 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

1-640 97 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

9-984.8 96 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-642 83 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-650.0 83 Diagnostische Koloskopie: Partiell

9-984.b 83 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-442.0 82 Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber
3-055.0 82 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 420



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

St. Barbara-Klinik Hamm GmbH

mm Bezeichnung

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

1-444.6 54 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

8-831.0 53 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

9-984.9 50 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.6 48 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

1-632.1 47 Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-630.0 46 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

9-984.a 44 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

5-513.b 34 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

5-572.1 33 Zystostomie: Perkutan

1-653 32 Diagnostische Proktoskopie

5-452.62 32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-153 32 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

1-63a 28 Kapselendoskopie des Dinndarmes

1-654.1 28 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-513.21 26 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

3-058 24 Endosonographie des Rektums

5-513.20 22 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

1-631.1 21 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

9-200.1 19 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-853.2 18 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

9-200.01 18 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

3-055.1 17 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

5-429.7 17 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation
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1-424 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-447 16 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-654.0 16 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-449.d3 16 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

