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Einleitung

Hinweis zur COVID19-Pandemie im Berichtsjahr 2021.:

Vor dem Hintergrund deEOVID-19-Pandemie hat der-8A u.a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G
BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits dalfit@tssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenh&usern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Bxléchéieutlich von den
Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer moglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhausern fiir das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fur
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Abbildung:Uber 100 Jahre im Dienste Ihrer Gesundhdivangelisches KrankenhauslK - Fiir Sie da
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Einleitungstext

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur Ihr Interesse am Qualitatsbericht des Evangelischen Krankenhauses Kalk.

Der Gesetzgeber verpflichtet alle nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhduser gem. der Vigy eiabiaigi 136b
SGB V zur Veroffentlichung eines strukturierten Qualitatsberichtes. Die Inhalte sind durch die Selbstverwaltung
festgelegt und werden jahrlich publiziert.

Inhaltlich finden sich ineil A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses, Bedaimgen zum
Hygienemanagement und zur Patientensicherheit sowie Themenbereiche das Qualitditsmanagement beitrBffend;
informiert Uber die Strukturund Leistungsdaten der einzelnen Kliniken und Fachabteilungen ied @ werden die
Ergebnisse deQualitatssicherung dargestellt.

Die Informationen des Qualitatsberichtes richten sich insbesondere an Patienten, die Arzteschaft, Krankenkassen,
Kooperationspartner, sonstige Einrichtungen und Institutionen der Gesundheitswirtschaft sowie die interessierte
Offentlichkeit. Ihnen allen soll eine Ubersicht iiber das Behandlungsspektrum und die Leistungsfahigkeit des
Evangelischen Krankenhauses Kalk gegeben werden.

Die Evangelische Krankenhaus Kalk gGmbH betreibt das mit insgesamt 325 geférderten Betterttetessgesta
Evangelische Krankenhaus Kalk. Mit den Kliniken fr

- Innere Medizin (Klinik fir Gastroenterologie, Pulmologie und allgemeine Innere Medizin sowie die Klinik fr
Kardiologie und Internistische Intensivmedizin

- Chirurgie (Klinik fur Allgemein, Viszeral und GefaRRchirurgie sowie die Klinik fur Unfallchirurgie,
Orthopéadie und Alterstraumatologie)

- Gynékologie und Geburtshilfe
- Akutgeriatrie und Frihrehabilitation
- Anasthesie, Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

den belegarztlichen FachabteilungenMund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie HalfNasen und
Ohrenheilkunde, der interdisziplindren Funktionsdiagnesiikl therapieeinheit und der Zentralen Notaufnahme ist das
Krankenhaus im Krankenhausplan des Landes Nordilvestfalen verankert.

AulRerdem ist dem Evangelischen Krankenhaus Kalk eine eigenstandige kardiochirurgische Klinik sowie eine
kardiologische Gemeinschaftspraxis mit allen Mdglichkeiten der diagnostischen und interventionellen Kardiologie
angegliedert. Mit diesen Abteilungen, eke wie mit der im Krankenhaus angesiedelten Radiologiepraxis, besteht eine
langjahrige und enge Zusammenarbeit. Dartiber hinaus stehen in den angegliederten Arztehausern eine Vielzahl von
spezialisierten Arztepraxen, die intensiv mit dem Krankenhaus keopey zur Verfiigung. Nicht zuletzt steht mit dem
Onkologischen Therapiezentrum (OTC) und den darin befindlichen Praxen fir Strahlentherapie und Radioonkologie
sowie flir Hamatologie und Onkologie ein innovatives Versorgungsangebot zur Verfligung. Desiesteht eine
intensive Zusammenarbeit zwischen dem Evangelischen Krankenhaus Kalk und den Tochterunternehmen "Magen
Darm Zentrum Wiener Platz" und "Medicum Kébst".

Entsprechend diesen vielfaltigen Mdglichkeiten und dem Anspruch an eine Klinik déyegem Versorgung wird im
Evangelischen Krankenhaus Kalk ein breites Patientenspektrum auf hohem medizinischem, pflegerischem,
therapeutischem und medizinistdthnischem Niveau betreut.

Weitere Informationen und Anmerkungen finden Sie auf den nachfageBeiten sowie auf unserer Internetseite
www.evkk.de.
Kdéln, im November 2022

M. Kirchmann
Geschéftsfuhrer
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Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Dipl.-Betriebswirt Jirgen Willig
Position Qualitdtsmanagementbeauftragt
Telefon 0221 /8289 8300

Fax 0221 / 8289 8309

E-Mail juergen.willig@evkk.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitétsbericht verantwortliche Person

Name Dipl.-Betriebswirt Marcus Kirchmann
Position Geschattsfiihrer

Telefon. 0221 /8289 8001

Fax 0221 /8289 8009

E-Mail verena.hess@evkk.de

Weiterfihrende Links

URL zur Homepage https://wiww.evkk.de
Weitere Links U https://www.lungerzentrumkoeln.de( Lungenzentrum Kéln am EVKK )
U https://www.koelneikontinenzzentrum.déKontinenz und
Beckenbodenzentrum Kéln am EVKK)
U https://www.koelneddarmzentrum.dé Darmzentrum Kéln am EVKK )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Kankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Evangelisches Krankenhaus Kalk gGmbH
Institutionskennzeichen 260530498
Standortnummer aus dem 771183000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Buchforststr. 2
51103 KoIn
Postfach 91 02 57
51072 Koln
Telefon 0221 /8289 0
E-Mail info@evkk.de
Internet http://www.evkk.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Dr. med. Kilian Arztlicher Direktor, 0221 /8289 2300 0221 /8289 2309
Kalmbach Chefarzt Klinik fur

Anasthesie, Operativ
Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Markus Weil3 Pflegedirektor 0221 /8289 1001 0221 /8289 1009

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax

Dipl.-Betriebswirt Geschaftsfuhrer 0221 /8289 8000 0221 / 8289 8009
Marcus Kirchmann

A-2 Name und Art des Krankenhaustréagers

Name Evangelisches Krankenhaus Kalk gGmbH
Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

U Medizinische Fakultat der Universitat zu Koin

E-Mail
sabrina.blaum@evkk.d

E-Mail
markus.weiss@evkk.d

E-Mail
verena.hess@evkk.d
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A-5 Medizinischpflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO1

MPO02

MPO3

MP04
MPO06

MP08

MP09

MP10
MP11
MP12

MP13
MP14
MP15
MP16

MP18
MP19

MP21

MP22

MP24
MP25
MP26

MP27

MP28

MP29
MP31

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
Akupressur zur Behandlung von
schwangerschaftsbedingten
Beschwerden und
Geburtserleichterung
Akupunktur zur Behandlung von
schwangrschaftsbedingten
Beschwerden und
Geburtserleichterung
Angehdrigenbetreuungdgeratung/seminare u.a. Projekt "Familiale Pflege"
(Beratung, Theoretische und
Praktische Schulungen fir pflegend

Angehdorige)
Atemgymnastiktherapie Abteilung fiir Fhysiotherapie
Basale Stimulation Abteilung fur Ergotherapie (im

Rahmen der Klinik fir Akutgeriatrie
und Fruhrehabilitation)
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Durchfuhrung einer Berufsberatung
respektive einer ReHBeratung im
Rahmen BG Sgchstunde mit den
dazugehdrigen Rehaberatern
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbendel Spezielle, palliativmedizinische
Betreuung im Rahmen der
interdisziplinren Patientenversorgu

Bewegungsbad/Wassergymnastik Abteilung fir Physitherapie

Sporttherapie/Bewegungstherapie

BobathTherapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Abteilung fur Physiotherapie und
Ergotherapie

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetikerini

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie Abteilung fir Ergotherapie (im
Rahmen der Klinik fur Akutgeriatrie
und Frihrehabilitation)

FulRreflexzonenmassage Abteilung fir Physiotherapie

Geburtsvobereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Klinik fir Gynéakologie und
Geburtshilfe, Abteilung fur
Physiotherapie

Kinasthetik Abteilung fur Ergotherapie (im

Rahmen der Klinik fur Akutgeriatrie
und Fruhrehabilitation)
Kontinenztraining/Inkontinezberatung im Rahmen des Kontinenand
Beckenbodenzentrums Koln am
EVKK; Abteilung fiir Physiotherapie

Manuelle Lymphdrainage Abteilung fur Physiotherapie
Massage Abteilung fir Physiotherapie
Medizinische FuR3pflege Service am Krankenbettdyglich /

Anmeldung auf der Station oder libe
Anmeldung Physiotherapie
Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie Klinik fur Gynékologie und
Geburtshilfe

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Abteilung fur Physiotherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie Abteilung fur Physiotherapie
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Nr.
MP32

MP33

MP34

MP35

MP36

MP37

MP39
MP40
MP41
MP43

MP44

MP45
MP47

MP48
MP50
MP51

MP52

MP53
MP54

MP55
MP57
MP59

MP60
MP63
MP64

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzeid/oder
Gruppentherapie

Praventive LeistungsangebotgiRentionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapighangement

Kommentar / Erlauterung
sowohl Einzel als auch
Gruppenanwendung, Abteilung fir
Physiotherapie

im Rahmen des (betrieblichen)
Gesundheitsmanagements in
Kooperation mit der Firma Carta
Sports UG

klinische Psychologie,
Psychoonkologische Betreuung,
Schmerztheapie

im Rahmen des (betrieblichen)
Gesundheitsmanagements in
Kooperation mit der Firma Carta
Sports UG

Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe

Regelmafige Schmerzvisiten im
Rahmen der komplexen
Akutschmerztherapie, Konsildienste
fur die Kliniken

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patiente u.a. Beratung, individuelles

und Patientinnen sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie
Spezielles Angebot von Entbindungspflegern/Hebammen

Stillberatung

Stimm- und SprachtherapiLogopadie

Stomatherapieberatung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme und Kélteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsfigruppen

Aromapflegeftherapie
Asthmaschulung

Audiometrie/Hddiagnostik

BiofeedbacKTherapie
GedAachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskukiFazilitation (PNF)
Sozialdienst
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

PflegetrainingPflegekurse,
Gesprachsgruppen

Klinik fir Gynékologie und
Geburtshilfe

Klinik fir Gynéakologie und
Geburtshilfe

in Kooperation mit der direkt am
Krankenhaus angesiedelten Praxis 1
Sprachtherapie (M. MiilleErkes)
Kontakt fur Patienten auf der
jeweiligen Station

Kontakt fir Patienten auf der
jeweiligen Station

Abteilung fiir Physiotherapie

durch zertifizierte "Wundexperten
ICw"

Kontaktdaten erhalt man auf Wunsc
auf den Stationen

Es werden u.a. auch strukturierte,
interdisziplinare
Raucherentwéhnungsseminare durc
einen Kooperationspartner angebot¢

Abteilung fur Ergotherapie (im
Rahmen der Klinik fur Akutgeriatrie
und Fruhrehabilitation)

Abteilung fur Physiotherapie

Arzte-, Therapeutenund
Patienteninformationsveranstaltunge
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Nr.
MP65

MP66

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien Klinik fur Gynékologie und
Geburtshilfe (Stillberatung und
Elternkaffee)

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Per< Abteilungen fir Physiotherapie und
Ergotherapie (Therapie des Facio
OralenTraktes (F.O.T.T.),
Spiegeltherapie)

Zusammenarbemit stationéren Pflegeeinrichtungen/Angebot auch AAPV und SAPVAnbindungen

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nichtmedizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO03
NMO05
NMQ7
NMO09

NM11
NM40

NM42

NM49

NM60

NM66

NM68
NM69

Leistungsangebot

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer

Roomingin

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Empfangs und Begleitdienst fuir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Bgeitung
Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Bericksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

Abschiedsraum

Information zu weiteren nicht
medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

Kommentar / Erlauterung
auf den Komfortstationen
bzw. Elternzimmer

bei medizinischer
Notwendigkeit bzw. auf
Wunsch des Patienten
(Zusatzleistung)

auf den Komfortstationen

fur Patienten und
Interessierte, umfangreiche
Seminarangebot

in Zusammenarbeit mit den
Diatassistentinnen

TV am Bett/im Zimmer
vorhanden (kostgrei),
ebenso wie Radio und
Telefon am Bett sowie
Tresor pro Bett; Zudem sin

rd. 100 Parkplatze (401 / h
oderl0;u/ Tag) wu
Bewegungsbad in der
Abteilung flr Physiotherapi
vorhanden.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name René Thiel

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Schwerbehindertenbeauftragter
Telefon 0221 /8289 1400

Fax 0221 /8289 1409

E-Mail rene.thiel@evkk.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF04

BFO6
BFO8
BF09
BF10

Aspekt der Barrierefreiheit

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreic
Beschriftung

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Servigg@htungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufen)
Rollstuhlgerechte Toiletten flr Besucherinnen und Besucher

Kommentar / Erlauterung
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Nr.
BF11

BF14
BF15

BF16
BF17
BF18

BF21

BF22
BF24
BF25
BF26
BF32
BF33

BF34

Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

Besondere personelle Unterstuitzung Unterstutzung durch die
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen unc
Mitarbeiter ("GrineDamen und
Herren") der Evangelischen
Krankenhaus Hilfe (EKH)

Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder geisti

Behinderung
Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Den Unterstiitzung durch die hauseigene
oder geistiger Behiretung Demenzlotsen

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besond

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit besond

Ubergewicht oder besderer KérpergroRe

Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen

Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

Kdrpergrofle

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Korpérge

Diatische Angebote unter Einbeziehung der
Diatassistentinnen

Dolmetscherdienste

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Barrierefreie Erreichbéeit fir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangsd Eingangsbereichs

fir Menschen mit Mobilitatseinschréankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO1

FLO2

FLO3

FLOS

Forschung,akademische Lehre und weitere ausgewahlte ~ Kommentar / Erlauterung

wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Medizinische Fakultat der Université

Universitaten zu Koln, HSD Hochschule Dopfer
KolIn, Lehrauftrag Uniknik Aachen,
Uniklinikum SchleswigHolstein
(Standort Lubeck), Universitat

Regensburg
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Fachhochschule Fresenius (Standol
Koln)
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) im Rahmen der Asbildung als

akademisches Lehrkrankenhaus de:
Universitat zu Koln

Teilnahme an multizentrischen Phd4é-Studien AGO Studiengruppe: Endometrial
Cancer Lymphadenectomy Trial
(ECLAT); AGO-Kommision
Vulva/Vagina:
Sentinellymphonodektomie beim
Vulvakarzinom- Multizentrische,
retrospektive Auswertung der
taglichen Routine 2002015
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Nr. Forschung,akademische Lehre und weitere ausgewahlte ~ Kommentar / Erlauterung
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen PhdHdV -Studien MORE-CRT-MPP-Studie (Effekt von
multipointpacing in der CRT
Therapie); CONFIRMStudie
(Detention AF mittels ILR)

FLO7 Initiierung und Leitung von urimultizentrischen klinisch Detect CD: Studie zur Erkennung vc

wissenschatftlichen Studien Cervixdysplasien bei chron. entz.

Darmerkr. Vulva NO: Vgl. von onkol.
Outcome u. QoL bei nodaleg.
Vulvakarz. nach Sentinel bzwach
syst. Lymphonodektomie

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiichi Notaufnahme up2date; DMP
Osteoporose (GBA); Nachsorge bei
Vulva- und Vaginal CA; zusatzlich
diverse wissenschaftliche Studien in
Bereich der viszeralen Chirurgiagd
in Journalen und Lehrbiichern
veroffentlicht wurden.

FLO9 Doktorandenbetreuung u.a. Schwerpunktthema CED

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung
HBO1 Gesundheitsund Krankenpflegerin und ésundheitsund Das Evangelische Krankenhaus Kal
Krankenpfleger ist gemeinsam mit dem Evangelisch

Klinikum Koln Weyertal Trager der
Evangelischen Krankenpflegeschule
Kd&In mit insgesamt 75
Ausbildungsplatzen zur / zum
Gesundheitsund Krankenpfleger/in.

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin Das Evangelische Krankenhaus Kal

Physiotherapeut kooperiert im Rahmen der praktisch

Ausbildung von Physiotherapeuten
sowohl mit der PRAEHA Schule in
Kerpen, als auch mit der
FachhochschulEBresenius und der
Ludwig Fresenius Schule in Kéln.

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Das Evangelische Krankenhaus Kal
kooperiert im Rahmen der praktisch
Ausbildung von Ergotherapeuten mi
den Dépfer Schulen Kaéln.

HBO7 Operationstechnische Assistan und Operationstechnischer Das Evangelische Krankenhaus Kal

Assistent (OTA) bietet in Kooperation mit dem Institu

fur Aus-, Fort und Weiterbildung der
Kliniken der Stadt Kéln gGmbH die
Ausbildung zum(r)
Operationstechnischen Assistenten(
an.

HB10 Hebamme und Entbindungspflege Das Evangelische Krankenhaus Kal
istim Rahmen eines
Kooperationsvertrages mit der
Hochschule fir Gesundheit Bochum
und der Universitat Koln praktische
Ausbildungsstétte fur den
Studienbereich
"Hebammenwissenschaft".
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HB18 Notfallsanitaterinnen unesanitater (Ausbildungsdauer drei
Jahre)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 325

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

\ollstationare Fallzahl 14316
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 23756

Fallzahl der stationséaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)

Kommentar / Erlauterung

Das Evangelische Krankenhaus Kal
ist praktische Ausbildungsstatte der
Berufsfeuerwehr Kéln und fir das
Deutsche Rote Kreuz fiir den Beruf
der Notfallsanitaterin/ des
Notfallsanitaters.
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRRer Belegarzte und Belegarztinnen)

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 122,81
Personal mit direktem 122,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 3,33
Stationare Versorgung 119,48

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 58,89
Personal mit direktem 57,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne diktes 1,33
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 3,33
Stationare Versorgung 55,56

Maf3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 13

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl \Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon Facharzte und Fachéarztinnen

Anzahl \ollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheit- und Krankenpfleger und Gesundheits und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 197,40
Personal mit direktem 181,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 16,30
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 39,50
Stationare Versgung 157,90

42,00
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl \ollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Gesundheits und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versrgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

6,50
6,50

0,00

0,00
6,50

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

10,50
10,50

0,00

0,00
10,50

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

Pflegefachménner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl \ollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéaftigungverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohe direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne dikées
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

7,70
7,70

0,00

0,00
7,70

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Vesorgung
Stationare Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

15,20
15,20

0,00

0,30
14,90
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl \ollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Viesorgung 0,00

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 14,80
Personal mit direktem 13,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,70
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 3,60
Stationére Versorgung 11,20

davonohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl \Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Beleghebammen und Belegentbindung$leger

Beleghebammen und 1
Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 9,90
Personal mit direktem 9,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsvertigis

Ambulante Versorgung 2,20
Stationare Versorgung 7,70

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgng 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,10
Personal mit direktem 7,10
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2,20
Stationare Versgung 4,90

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

MaRgebliche wochdliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungshaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

Diatassistentin und Diatassistent (SP04)
2,00
2,00
0,00
0,00
2,00

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
5,21
521
0,00
0,00
521

Logopéadin und Logopéade/KlinischeLinguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
(SP14)

1,70

0,70

1,00

0,00

1,70

in Kooperation mit einer direkt am Krankenhaus
angesiedelten Praxis fur Sprachtherapie

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und
Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15)
0,80
0,80
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles theapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Bésiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsivaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

0,00
0,40
0,40

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
15,45

15,45

0,00

2,00

13,45

incl. Lymph und Odemtherapie

Podologin und Podologe (Ful3pflegerin und
Fulpfleger) (SP22)

0,20

0,20

0,00

0,00

0,20

Diplom-Psychologin und DiplomPsychologe (SP23)

1,56
1,56
0,00
0,00
1,56

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
4,00
4,00
0,00
0,00
4,00

Sozialpadagogin und Sozialpadaage (SP26)
1,00
1,00
0,00
0,00
1,00
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Spezielles therapeutisches Pavsal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit dektem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambularte Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direlem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)

1,00

0,00

1,00

0,00

1,00

in Kooperation mit einer externen Fachfirma fir Stgma
Kontinenz und chronische Wundversorgung

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

17,10

17,10

0,00

0,80

16,30

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobathoder
Vojta (SP32)

5,20

5,20

0,00

1,80

3,40

anteilig aus dem Bereich dBhysiotherapie

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

3,00

3,00

0,00

1,50

1,50

anteilig aus dem Bereich der Physiotherapie

Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
(SP60)

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00

anteilig aus dem Bereich der Ergotherapie
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Spezielles therapeutisches Personal Personalmit Zusatzqualifikation Kinasthetik (SP61)

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00
Kommentar/ Erlauterung arteilig aus dem Bereich der Ergotherapie

Seite24 von 402



A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

Dipl.-Betriebswirt Jirgen Willig

Qualitatsmanagementbeauftragtegjtung Qualitdtsund Risikomanagement
Qualitats und Risikomanagement, Beschwerdemanagement, Innerbetrie
Prozessanalysen, Organisation Zertifizierungen

0221 8289 8300

0221 8289 8309

juergen.willig@evkk.de

In den fachzertifizierten bzw. nach der internationalen-Rdm DIN EN I1ISO
9001:2015 zertifizierten Zentren und Kliniken finden in sog. interdisziplini
Leitungsteams kontinuierlich Sitzungen statt. Dort werden alle relevanter
Themen geplant, koordiniert, umgesetzt und auf Wirksamkeit Gberprift.
monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Dipl.-Betriebswirt Jirgen Willig

Qualitatsmanagementbeauftragter, Leitung Qualitiitd Risikomanagement
Qualitats und Risikomanagement, Beschwerdemanagement, Innerbetrie
Prozessanalysen, Organisation Zertifizierungen

0221 8289 8300

0221 8289 8309

juergen.willig@evkk.de

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eiljai wie Arbeitsgruppe Qualititsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, |
sich regémaRlig zum Thema Risikomanagemer

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Nr. Instrument / MaRnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitatsind/oder Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagemerbokumentation (QM/RM Risikomanagements sind im internen, digitaler
Dokumentatiohliegt vor QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich

jahrlich Uberprift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Verdffentlichungsstand des entsphenden
Kalenderjahres wieder.

20210531

RMO02 RegelméaRige Fortbildungsnd
SchulungsmafRnahmen
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Nr.
RMO04

RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

Instrument / MaRnahme
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophyl axe
Dekubitusprophyl axe i

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Malnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Zusatzangaben

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitaler
QM-Handbuch hinterlegt, das kontierlich
jahrlich tGberpruft u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Verdffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

20210531

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sinthiinternen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jahrlich Uberprift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2021-05-31

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitaler
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jahrlich Gberprift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahresvieder.

2021:05-31

Alle relevanten Dokumente des klinischen

( Risikomanagements sind im internen, digitaler

QM-Handbuch hintédegt, das kontinuierlich
jahrlich Uberprift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2021:05-31

Alle relevanen Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitaler
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jahrlich Gberpruft u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Verdffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres ieder.

2021-05-31

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitaler
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jahrlich Giberprift u. aktualisiert wirdas u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2021-05-31
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Nr.
RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Instrument / MaRnahme
Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinér:
Fallbesprechungeskonferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbége
Anwendung von standardisierten @mPecklisten
Préoperative Zusammenfassung vorhersehbai
kritischer ORSchrite, ORZeit und erwartetem
Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs
und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und postoperativ
Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben
Tumorkonferenzen
Mortalitats und Morbiditatsknferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitaler
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jahrlich Gberprift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Verodffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2021-05-31

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitaler
QM-Handbuch hinterlegt, das kamaierlich
jahrlich Uberprift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Verdffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

20210531

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitaler
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jahrlich Gberprift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjdres wieder.

2021-05-31

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitaler
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jahrlich Uberprift u. aktualisiert wirdas u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2021:05-31

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitaler
QM-Handbuch hinterlegdas kontinuierlich
jahrlich Giberprift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

20210531
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiertein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Veranderungsmaflnahmen bzw. Durchfihrung und Wirksamkeitsprifumngn Korrektur,

sonstige konkrete MaRnahmen zur Verbessert Verbesserungaind ReorganisationsmafRnahmen u.a. in den

der Patientensicherheit Bereichen Behandlungsdokumentation, Medikamentenlogistik
Stationsinfrastruktur

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang n 2021-05-31
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einemmichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalilig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsuibergreifendes Fehlermeldesystem

EF01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten
Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschatft,
Aktionsbindnis Patientensicheify@eutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinig

EFO06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen
Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrh¥ifestfalen,
Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfe
Lippe, Bundesarekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Der Mitarbeiter steht, in Zusammenarbeit mit einem beratende

Krankenhaushygienikerinnen Unternehmendem EVKK zur Verfligung.

Hygienebeauftragte Arzte und 7

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréafte (HFK) 1 Arbeitsschwerpunkte: Planung, Koordination, Durchfiihrung ur
Wirksamkeitsmessung aller relevanter Aufgaben im Bereich dt
Hygiene des EVKK.

Hygienebeauftragte in der Pfle 14 Alle Kliniken des EVKK verfugen Giber hygienebeauftragte
Pflegekrafte.

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der quartalsweise

Hygienekommission
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Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med.Kilian Kalmbach

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Avrztlicher Direktor, Chefarzt Klinik fiir Anasthesie, Operative Intensivmed
und Schmerztherapie

Telefon 0221 8289 2300

Fax 0221 8289 2309

E-Malil sabrina.thum@evkk.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZMKage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemaf3nahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: MiNabenSchut ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission ja

autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedaueentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor?
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission ja

autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antillikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja

Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission ¢ ja
die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifisar Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berlcksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Arzneimittelkommissior  ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wioei jedem operierten Patienten und jec  ja
operierten Patientin mittels Checkl:i
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Uberprift?
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Staad zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwerakemischer
Arbeitstechniken (NelfouchTechnik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und DokumentatienVerdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fur das
Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fur das Bericht
erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezo

Ja

Ja
Ja

ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannte!
Besiedlung oder Infektion durch Methicillresistente Staphylokokkus aureus (MRS#
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSMetzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaugigne/Netzwerke/Netzwerke _node.htrr
Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MB&#edelter Patientinnel
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, das
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektion
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuelle
Empfehlungen?

Es erfolgen regelmafiige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Nermen besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

ja

28,1 ml/Patiententag

135 ml/Patiententag

Nr. Hygienebezogee MaRnahme  Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus OP-KISS
InfektionsSurveillanceSystem
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir Surveillan
von nosokomialen Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen regionale MRE Netz RheirAhr
nationalé oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
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Nr. Hygienebezogae MaRnahme  Zusatzangaben

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der monatlich
Aufbereitung und Sterilisation vc
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu  monatlich
hygienebezogenen Themen

Kommentar/ Erlauterung

in Zusammenarbeit mit dem
externen Dienstleister; zudem
Uberpriifing der Endoskoep
Aufbereitung

10 Schulungen in 2021
verschiedener Berufsgruppen zt
den Themen COVID, PSA,
Verhalten im ISGZimmer und
Basishygiene; zudem
Direktschulung tGber eine EBDV
gegutzte Schulungsplattform

A-12.4 Patientenorientiertes Lob und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes lamd Ja
Beschwerdemanagement eingefihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement

(Beshwerdestimulierung, Beschwerdeannahn
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswert

Das Beschwerdemanagement regelt den Umg Ja
mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umg Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele furdie Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdeflihrerinne

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Das EVKK bietet neben dem nach der DKG
fachzertifiz. Darmzentrum Kéln am EVKK und
Lungenzentrum Koln am EVKK, den nach d.
internat. QMNorm DIN EN 1SO 9001:2015
zertifizierten Kliniken, dem Gyn. Krebszentrum
KdIn am EVKK, dem ATZ Kd&ln, dem Cardiac
Arrest Center, der CheBainUnit und dem
Kont.- u. Beckenbodenz. Kdln am EVKK allen
Pat. udl Angehdrig. die Moglichkeit, am strukt.
Lob- und Beschwerdemanagem. teilzunehmen
Eine zeitnahe und zielorient. Bearbeitung und
Umsetzung wird gewahrleistet.

Im QM-Handbuch ist detailliert hinterlegt, wie
mit Beschwerden im EVKK verfahren wird.
Dabei gilt insbesondere die enge Zusammenal
zwischen dem Patientenfirspreched der
Stabstelle Qualitatsind Risikomanagement als
Baustein der zielorientierten Aufbereitung.
Grundsatzlich werden mindliche Beschwerdel
unter Bericksichtigung der individlien
Situation des Beschwerdemelders, in eine
schriftliche Form Uberfihrt und in das regulére
Abarbeitungsverfahren eingebracht.

Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden ist
ebenfalls im QMHandbuch hinterlegt. Neben d
zeitnahen Riuckmeldung werden kontinuierlich
Analysen und Verbesserungspotentiale mit der
leitenden Mitarbeitern besprochen und, soweit
maoglich, Malinahmen zur Optimierung in die
Wege geleitet.

Der zeitliche Ablauf im Umgang mit mindliche
oder schriftlichen Beschwerden ist detailliert in
QM-Handbuch hinterlegt.

Grundsatzlicksind der
Qualitatsmanagementbeauftragte des EVKK
sowie der Patientenfursprecher als
Hauptverantwortliche fur das Lelind
Beschwerdemanagement benannt. Unten steh
findet sich der direkte Verweis auf die
Internetseite und das dort hinterlegte
Kontaktforrrular.
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Ein Patientenflirsprecher oder eine Ja
Patientenfirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren Ja
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Telefon

Dipl.-Betriebswirt Qualitatsmanagementbeauftrag 0221 8289

Jurgenwillig Leitung Qualitatsund 8300
Risikomanagement

Angela Dokumentationsbeauftragte 0221 8289

Pfannenbecker Organzentren / Nachsorgend 8310

Miriam Hobriicker Dokumentatbnsbeauftragte

Dokumentationszentrale fur die
Organzentren;

Kennzahlenreporting; Betreuun
Zertifizierungen (ab 01.11.2021

0221 8289
Organzentren / Nachsorgend 8310
Dokumentationszentrale fur die
Organzentren;

Kennzahlenreporting; Betreuun
Zertifizierungen (bis 31.10.2021

Der Patientenfursprecher sowie dessen Aufgal
sind definiert. Wichtig ist dabei, daf3 er nicht ar
Weisungen des Krankenhauses gebunden unc
Dritten gegentiber zur Verschwiegenheit
verpflichtet ist.

Patienteroder/und Angehérige haben immer di
Maoglichkeit, Beschwerden anonym im
Zentralbereich der Eingangshalle in der dafur
vorgesehenen Box zu hinterlegen. Auferdem i
soweit gewtinscht, eine Meldung per Telefon o
elektronischer Post moglicp#t
fuersprecher@evkk.gleTel. 0221 8289 8800
https://www.evkk.de/uebetasevkk/qualitaets
risikomanagement/

In den zertifizierten Zentren und Kliniken werds
alle Patienten kontinuierlich befragt. Die
Ergebnisse der Befragungen werden regelhaft
analysiert und den leitenden Gremien (MVorstan
Leitungsteam etc.) vorgestellt. Dort werden gg
VerbesserungsmaBhmen definiert, umgesetzt
und auf deren Umsetzungswirksamkeit Uberpr
Weitere, detaillierte Informationen finden sich
unter dem unten stehenden Verweis auf der
Internetseite.
https://www.evkk.de/uebeatasevkk/qualitaets
risikomanagement/

Auch zuweisende Hausnd Fachéarzte werden
regelmassig befragt. Insbesondere der enge
Austausch fuihrt zu einer Verbesserung von
Informationsablaufen und Versorgungsprozess
zwischen den Beteiligten, dies insbesondere a
im Hinblick auf eine optima Betreuung der
Patienten. Anregungen und Ideen werden dart
hinaus bei regelméassigen Besprechungen und
Veranstaltungen aufgenommen und umgesetz
Weitere Inform. dazu finden sich unter dem un
stehenden Verweis auf der Internetseite.
https://www.evkk.de/uebeatasevkk/qualitaets
risikomanagement/

Fax E-Mail

0221 8289 juergen.willig@evkk.de

8309

0221 8289 angela.pfannenbecker@evkk
8309

0221 8289 miriam.hobruecker@dk.de
8309
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Patientenfirsprecher oder Patientenfursprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Achim Stratmann Patientenfiisprecher 0221 8289 8800 pat
Lob- und Beschwerde fuersprecher@evkk.d:
management

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaRBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten beimnitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Mafl3nahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortiches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein  jai Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelma

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Rainer Puschmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung der AMK, Chefapotheker
Telefon 0221 8289 6001

Fax 0221 8289 6009

E-Mail Rainer.Puschmann@evkk.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 4
Anzahl weiteres pirmazeutisches Personal 4
Kommentar/ Erlauterung

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und MalBhahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationarearfaversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und MafRnahmen adressieren Strukturelemente, ndBré&favAusstattung

und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewéhrte MalRnahmen zur Vermeidung

von bzw zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MalRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Frigtd&tn, dargestellt werden:

U Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Maflinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellurggisuik dinkenhaus

verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

U Medikationsprozess im Krankenhaus
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelahamnese
Verordnungi Patienteninformation

U Arzneimittelabgabé Arzneimittelanwendung Dokumentatiori TherapietiberwachurigErgebnisbewertung.
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Dargestellt werden kémem hierzu Instrumente und Maf3nahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. bezuglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezlglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, NutzerRisiko-Verhaltnis, Vertréaglichkeit (inklsive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen

u. A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlassigen
Arzneimittelbestellung;abgabe undanwendung bzwverabreichung gemacht werden.

U Entlassung

Dargestellwerden kdénnen inshesondere die MaBnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patieaeh und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr.
ASO1

AS02

AS03

AS04

AS05

ASO07

AS08

Instrument / MaRnahme Zusatzangaben Erlauterung

Schulungen der Mitarbeiterinnen un

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen

Vorhandensein adressatengerechtel

und themenspezifischer

Informationsmaterialien fur

Patientinnen und Patienten zur AMT

z. B. fur chronische Erkrankungen, f

Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

Verwendung standardisierter Bogen Dokumentation im Rahmen des

fur die Arznémittel-Anamnese gesetzl EntlaBmanagements
20200514

Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme und Anamnes®rozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatérank,
Eingabemaske fir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
Prozessbeschreibung fiir einen Diverse SOP’s vorhanden
optimalen Medikationsprozess (z. B 202010-20
Arzneimittelanamnesg Verordnungi
Patienteninformatioin
Arzneimittelabgabé
Arzneimittelanwendung
Dokumentatiori
Therapietberwachurig
Ergebnisbewertung)

Madglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einel
Verordnungsoftware)

Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. LauerTaxe, ifap klinikCenter,
Gelbe Liste, Fachinf®@ervice)
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N, Instrument / MaRnahme Zusatzangaben Erlauterung

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Infrastruktur zur Sicherstellung einel
Arzneimitteln fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertig
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Sonstige
Zubereitungen (pharmazeutisch
Rezeoturen) nach (dermatologischer
Konsil oder nach bereits vorhandent
Rezepturen; Durchfiihrung einer
Plausibilitéatsprifung,
Herstellungsprotokoll,
Eingangskontrollen der verwendeter
Wirkstoffe in pharmazeutischer

Qualitat
AS10 Elektronische Unterstutzurder Vorhandensein von elektronischt
Versorgung von Patientinnen und  Systemen zur
Patienten mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, 1D
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 Malnahmen zur Minimierung von MaRnahmen zur Vermeidung vol
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTSVisiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernéhrung)
Teilnahme an einem
einrichtungsibegreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)
AS13 Mal3nahmen zur Sicherstellung eine  Aushéndigung von
liickenlosen Arzneimitteltherapie nau arzneimitte|bezogenen Informatione
Entlassung fur die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf ArzneimitteMitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepte
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr.

AAO1

AAO08

AA10

AAl14

AA18

AA22

AA23

AA32

AA33

AA38

Vorhandene Gerate

Angiographiegerat/DSA

Computertomograph (CT)

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

Gerat fiur Nierenersatzverfahren

Hochfrequenzthermotherapiegerét

Magnetresonanztomograph (MRT)

Mammographiegerat

Szintigraphiescanner/ Gammasonde

Umgangssprachliche 24h
Bezeichnung

Gerat zur Ja
Gefal3darstellung

Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung Nein

Gerét zur Blutreinigung Ja
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerat zur Ja
Gewebezerstding mittels
Hochtemperaturtechnik
Schnittbildverfahren Ja
mittels starker

Magnetfelder und elektro
magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat flr die Nein
weibliche Brustdriise
Nukleamedizinisches Nein

Verfahren zur Entdeckun
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamisc Harnflussmessung Ja

Messplaz

Beatmungsgerat zur Beatmung von Frilhd Maskenbeatmungsgerat Ja

Neugeborenen

mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Kommentar /
Erlauterung
CT-Angiographie MRT
Angiographie
Intraoperative DSA

in Kooperation mit der
am Krankenhaus
ansassigen
Gemeinschaftspraxis fi
Radiologie und
Nuklearmedizin
Diagnost. EEG
(geriatrisch und
internistisch), zusatzlich
Narkosetiefemessung (:
Std) als
Standardverfahren in de
Klinik flr Anasthesie,
Operative
Intensivmedizin und
Schmerztherapie

incl. MR-Angiographie,
in Kooperation mit der
am Krankenhaus
ansassigen
Gemeinschaftspragifur
Radiologie und
Nuklearmedizin

in Kooperation mit der
am Krankenhaus
ansassigen
Gemeinschaftspraxis fu
Radiologie und
Nuklearmedizin

in Kooperation mit der
am Krankenhaus
ansassigen
Gemeinschaftspraxis fi
Radiologie und
Nuklearmedizin
EDV-gestutzter
urodynamischer
Messplatz, ambulante
Erméachtigung

Zur Erstversorgung
vorhanden
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Nr. Vorhandene Geréte

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG,

NLG, VEP, SEP, AEP

Umgangssprachliche 24h
Bezeichnung

Messplatz zur Messung Nein
feinster elektrischer
Potenziale im

Nervensystem, die durch

eine Anregung eines der

funf Sinne hervorgerufen
wurden

Kommentar /
Erlauterung

Dariiber hinaus
Fiberendoskopische
Untersuch. des
Schlucktrakte zur
Diagn. v. neurog.
Schluckstérungen.
Zudem wird ein Gerat

zur Transkraniellen
Magnetstimulation
(TMS) fur Diagn. u.
Therap. v. versch.
neurologisch
psychatrischen
Krankheitsb. sowie bei
der Behandl. v.
Schmerzsyndr. bereit
gehalten.

Verschluckbares Ja

Spiegelgerat zur

Darmspiegelung

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder ande Gerat zur Nein

Thermoablationsverfahren Gewebezerstérung mittel

Hochtemperaturtechnik

Gerét zur Darstellung der Ja

linken Herzkammer und

der Herzkranzgefal3e

AA50 Kapselendosip

AA69 Linksherzkatheterlabor

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des &Bgemal} §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Darliber hinas hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&ausern

im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfullen, durch Vergitgszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen

an eine der drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht einezsgdle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des
Krankenhauses zur jeweiligen
Notfallstufe

Stufe 1 Erflllung der Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe

Modul der speziellen
Notfallversorgung

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Verenigung (geman § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verflugt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlicher ja
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gef@B Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 ja
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabtdungen

B-[1].1 Kliniken fur Innere Medizin - Chefarzte Prof. Dr. med. K. Streetz und Priv-Doz.Dr.

med. F. Eberhardt

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Hauptabteilung

Kliniken fiir Innere Medizin Chefarzte Prof. Dr. med. K. Streetz und Priv.
Doz.Dr. med. FEberhardt

Prof. Dr. med. Konrad Streetz

Chefarzt, Klinik fir Gastroenterologie, Pulmologie und
allgemeine Innere Medizin

0221 / 8289- 2100

0221 /8289 2109

ulrike.gasser@evkk.de

Buchforststr. 2

51103 Kéln

https://www.evkk.de

Priv-Doz. Dr. med. Frank Eberhardt

Chefarzt, Klinik fur Kardiologie und Internistische
Intensivmedizin

0221 /8289 2200

0221 /8289 2209

anita.ceranic@evkée

Buchforststr. 2

51103 KoélIn

https://www.evkk.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhqus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragdeitaitden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsagebote Kommentar / Erlauterung
VCO05 Schrittmachereingriffe
VC06 Defibrillatoreingriffe
V100 Diagnostik und Therapie der Sarkoidose
VIOO Diagnostik und Therapie von Mangelernahrung
VIOO Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronisch
obstruktiven Lungenerkrankungen
VIOO Therapie mit Herzschrittmachersystemen
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik undrherapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankhe
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndlgsinind Behandlung von Pat. mit Diabetes
Stoffwechselkrankheiten mellitus Typ 1 und I
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des M&ganm
Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausga
Vi1l4 Diagnogik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Gi
und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege u
der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischeki@nkungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren
Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI27 Spezialsprechstunde Chronischentziindliche

Darmerkrankungen (KV
Erméchtigungsambulanz), Patienter
mit Schrittmacherund ICD-
Implantationen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI35 Endoskopie
V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

\ollstationare Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

6470
0

B-[1].6 Diagnosemach ICD

ICD-10-GM -
Ziffer

120.0

J12.8

110.01
150.14

121.4

R07.2
125.13
150.13

Fallzahl

315
262
208
161
144
143
136
116

Offizielle Bezeichnung

Instabile Angina pectoris

Pneumonie durch sonstige Viren

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Linksherzinsuffizienz: MiBeschwerden in Ruhe

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Prékordiale Schmerzen

Atherosklerotische Herzkrankheit: Di@iefalRErkrankung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
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ICD-10-GM -
Ziffer
F10.0

R55
148.0
125.12
148.1
N39.0
K29.5
150.01
E86
125.11
C34.1
K21.0
111.90

J18.8
121.0
149.5
J44.10

J44.19

K29.6
J18.9
E87.1
K57.30
K57.32
K70.3
J69.0
R00.0
R40.0
E11.61

121.1
150.12
R07.3
C34.3
D38.1
126.9
K86.1
125.10
R11
148.3
R10.1
J44.09

N17.93
121.3
K51.0
K29.1
K74.6
Z45.00
A04.5
K50.0

Fallzahl

96

95
92
87
82
77
72
70
67
58
53
50
49

49
48
44
44

44

44
43
41
40
37
37
35
33
33
32

32
32
30
29
29
29
29
28
28
27
27
26

25
24
24
23
23
23
22
22

Offizielle Bezeichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Synkope und Kollaps

Vorhofflimmern, paroxysmal

Atherosklerotische Herzkrankheit: ZweiefaRErkrankung

Vorhofflimmern, persistiened

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Volumenmangel

Atherosklerotische Herzkrankheit: E{defalsErkrankung

Bdsartige Neubildung: OberlappeiB(onchus)

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
hypertensiven Krise

Sonstige Pneumoni&yrreger nicht ndher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Sick-SinusSyndrom

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 <3% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Pneumonie, nicht néher bezeichnet

Hypoosmolalitéat und Hyponatridmie

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer B
Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Bl
Alkoholische Leberzirrhose

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Somnolenz

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

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Linksherzinsufizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

Sonstige Brustschmerzen

Bosartige Neubildung: UnterlappetiBfonchus)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lungenembolie ohn&ngabe eines akuten Cor pulmonale

Sonstige chronische Pankreatitis

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame Stenosen
Ubelkeit und Erbrechen

Vorhofflattern, typisch

Schmerzen im Bereiothes Oberbauches

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an hicndher bezeichneter Lokalisation
Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Sonstige akute Gastritis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
Enteritis durch Campylobacter

CrohnKrankheit des Dinndarmes
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ICD-10-GM -
Ziffer
K80.50

N10
A04.70

D50.8
D50.9
F13.0

K26.3
K83.0
E11.91
K52.9
A46
F19.0

R42
C78.2
C78.7
110.00
144.1
K50.82

K85.90
B34.2
C34.0
E87.6
F11.0

111.91

K25.3
R10.4
A09.0

148.4
N12
C25.0
F15.0

J45.9
Jo0
N30.0
C34.9
D01.0
147.1
Jis.1
J44.11

J44.12

K59.00
R10.3
F10.3
121.2

Fallzahl

22

22
21

21
21
21

21
21
20
20
19
19

19
18
18
18
18
18

18
17
17
17
17

17

17
17
16

16
16
15
15

15
15
15
14
14
14
14
14

14

14
14
13
13

Offizielle Bezeichnung

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Enterokolitis duch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Sonstige Eisenmangelanamien

Eisenmangelandmie, nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Cholangitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nahezdiehnet

Erysipel [Wundrose]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch
Schwindel und Taumel

Sekundare bosartige Neildung der Pleura

Sekundéare bdsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengi
Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Atrioventrikularer Block 2. Grades

CrohnKrankheit der Speiserdohre und des Madearm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplik
Infektion durch Coronaviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Hypokalidmie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute Intoxikation [akute
Rausch]

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe e
hypertensien Krise

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kaolitis infektiosen
Ursprungs

Vorhofflattem, atypisch

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlief3lic
Koffein: Akute Intoxikation [akiter Rausch]

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akute Zystitis

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht nédher bezeichnet
Carcinoma in situ: Kolon

Supraventrikulare Tachykardie

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 >=3% und <50% des Sollwertes

Chronische obstrukterLungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1 >=5% und <70 % des Sollwertes

Obstipation bei Kolontransitstérung

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Psychische und Verhatiestérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
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ICD-10-GM -
Ziffer

126.0

149.3

J18.2
J44.00

K22.1
K22.2
K51.5
K63.5
R06.0
B37.81
E87.5
K26.0
K52.8
K55.22
K80.31
K80.51
A41.9
A49.8
C50.9
120.8
K55.0
K83.1
R00.1
A41.51
C155
D12.2
H81.1
148.2
151.4
K25.0
K55.21
N20.1
T78.2
T78.3
T82.1
142.0
142.88
144.2
147.2
150.11
K29.0
K31.82
K52.1
K92.1
R00.2
R13.9
Z4501
A04.79
A49.9
D37.70
E11.60

111.01

Fallzahl

13
13
13
13

13
13
13
13
13
12
12
12
12
12
12
12
11
11
11
11
11
11
11
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

00 00 00 00 WO W W W WWWWWWWWW

(0]

Offizielle Bezeichnung

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Ventrikuldre Extrasystolie

Hypostatische Pneumonie, nictither bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <356 des Sollwertes

Osophagusulkus

Osophagusverschluss

Linksseitige Kolitis

Polyp des Kolons

Dyspnoe

CandidaOsophagitis

Hyperkaliamie

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Sonstige nadher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Gallergangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruk
Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichnetkallsation
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Verschluss des Gallenganges

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Benigner paroxysmaler Schwindel

Vorhofflimmern, permanent

Myokarditis, nichtndher bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

Ureterstein

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Mecharnsche Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerét
Dilatative Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Ventrikulare Tachykardie

Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschvaden

Akute hamorrhagische Gastritis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Melana

Palpitationen

Sonstige und nicht néher bezeichnete Dysphagie

Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators
Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet
Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten \éeha: Pankreas
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: N
als entgleist bezeichnet

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe eir
hypertensiven Krise
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J42
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K31.81
K50.1
K57.31
K80.20
K85.10
R07.4
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C16.0
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D12.3
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D37.6
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J84.1
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K51.3
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Q21.1
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A49.0
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D12.0
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E10.11
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148.9
149.4
J40
K50.9
K72.0
K80.30

Fallzahl

NNNNSNSN NN~~~ 000000000 0

O N ~NNNNN NN NN NN

(el el el e e le)Nele)Nerle)Ner e rNer e NerMerNe o]

Offizielle Bezeichnung

Aortenklappenstenose

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung
CrohnKrankheit des Dickdarmes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruk
Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Brustschmerzen, nlit ndher bezeichnet

Fremdkdrper im Magen

Bosartige Neubildung: Kardia

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Sarkoidose der Lunge

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Perikarderguss (nichtentztindlich)

Linksschenkddlock, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=386 und <50% des Sollwertes

Sonstige interstitiée Lungenkrankheiten mit Fibrose

Gastritis, nicht nédher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Sonstige ud nicht ndher bezeichnete Obstipation

Ulkus des Anus und des Rektums

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Allergische Urtikaria

Vorhofseptumdefekt

Lymphknotenvergrdf3erung, umschrieben

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

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung des Rektums

Gutartige Neubildung: Z&kum

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige NeubildungBronchus und Lunge

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeioét

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

CrohnKrankheit, nicht ndher bezeichnet

Akutes und subakutes Leberversagen

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
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K85.80
N13.2
N17.92
R00.8

T82.7

T85.51

A41.1
A41.58
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D57.0
D86.2
E13.91

F14.0

110.91
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J06.9
J12.9
J18.0
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J98.7
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K51.2
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K85.00
K92.0
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M06.90
N20.0
R04.2
R26.8
R51
R53
Z03.5
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C16.9
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D01.2
D12.4
D50.0
D86.1
E05.0
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Offizielle Bezeichnung

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Hydronephose bei Obstruktion durch Nieremnd Ureterstein

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet; Stadium 2

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Herzschlages

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geldtelantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate in
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Sichelzellenanamie mit Krisen

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: OhnepKkationen: Als entgleist
bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensive
Krise

Herzseptumdefekt, earben

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht nédher bezeichnet
Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Spontgameumothorax

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Achalasie der Kardia

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Ulzerdse (chronische) Proktitis

Darmulkus

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Hamatemesis

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Nierenstein

Hamoptoe

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobiliti
Kopfschmerz

Unwohlsein und Ermidung

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten

Sepsis: Pseudomonas

Bodsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche Uiberlappend

Bosartige Neubildung: Magen, nichéiher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche tiberlapper
Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Diffuses gol3zelliges BZell-Lymphom

Carcinoma in situ: Rektum

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Sarkoidose der Lymphknoten

Hyperthyreose mit diffuser Struma
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125.15
133.0
142.1
144.0
149.0
163.9
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J20.9
J44.81

J84.0
J86.9
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D13.6
D69.58
E11.21
E11.73

E13.61

E87.0

Fallzahl
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Offizielle Bezeichnung

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

Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose

Azidose

Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bygasgifien

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Kammerflattern und Kammerflimmern

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Venose Insuffiziem (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

Akute Bronchitis, nicht nédher bezeichnet

Sonstige nadher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV %>
und <50% des Sollwertes

Alveolare und parietoalveolare Krankheiistiande

Pyothorax ohne Fistel

Pneumothorax, nicht néher bezeichnet

BarrettOsophagus

Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Dunndarmes ohne Angabe einer Blutung

Angiodysplasie des Dinadmes mit Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einel
Blutung

Hamorrhoiden 2. Grades

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

Toxische Leberkrankheit mit Cholestas

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktio
Pankreaszyste

Schmerzen in den Extremitéaten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1

Abnorme Gewichtsabnahme

Gehirnerschitterung

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Salmonellenenteritis

Akute Gastroentéis durch Norovirus

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Bosartige Neubildung: Osophagus, oberestélri

Bosartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Pankreaskdrper

Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hiteha

Bosartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
MantelzellLymphom

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Pankreas

Sonstige sekundarehfiombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar bezeich
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multipler
Komplikationen als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher bezeichr
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Hyperosmolalitat und Hypernatriamie
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Ziffer

G40.8
111.00

134.0
146.9
163.5

180.1
180.28

183.2
195.1
195.2
J06.8
J44.13

J44.80

J46
Ja7
J85.2
J98.0
K22.4
K29.8
K51.9
K52.38
K55.1
K58.1
K62.8
K80.10

K81.0
L88
M10.07

M54.5
R40.2
R60.0
R64

R91

T18.1
T39.1
T43.2
T68

T88.7

A31.0
A40.9
B25.80
B37.0
B50.9
Cl154
C15.8
C18.0
C18.2

Fallzahl

<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Epilepsien

Hypettensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe ¢
hypertensiven Krise

Mitralklappeninsuffizienz

Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss odeoSgezerebraler
Arterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e der untere
Extremitaten

Varizen der unteren Extremitéaten mit Ulzerationd Entziindung

Orthostatische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbatioht nither
bezeichnet: FEV1 >=7% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEVA <
des Sollwertes

Status asthmaticus

Bronchiektasen

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert

Dyskinesie des Osophagus

Duodenitis

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Colitis indeterminata

Chronische GefalzkrankheiteasiDarmes

Reizdarmsyndrom, Diarrhggrédominant [RDSD]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Pyoderma gangraenosum

Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful’ [FuRBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprungge
sonstige Gelenke des Ful3es]

Kreuzschmerz

Koma, nicht ndher bezeichnet

Umschriebene®dem

Kachexie

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

Fremdkorper im Osophagus

Vergiftung: 4AminophenoiDerivate

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva
Hypothermie

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels ode
Droge

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

Sepsis durch Streptokokken, nicht nédher bezeichnet

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren

CandidaStomatitis

Malaria tropica, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereichésippend

Bosartige Neubildung: Z&kum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens
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Ziffer

C18.3

C18.7

C22.0

C34.2

cé61

C64

C77.1

C78.0
C78.4
C78.6
C78.8

C82.0
C92.00
D12.8
D38.2
D48.1

D64.9
D86.8
E06.1
E10.@

E10.91
E11.40

E11.41

E11.75

E83.58
F10.4
F11.3
F12.0

G20.10

G25.81
G40.2

G43.0
G43.8
G47.31
G58.0
G93.3
H81.0
120.1
120.9
125.14
125.5
131.9
134.1
135.2
142.9

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Leberzellkarzinom

Bdsartge Neubildung: MittellappenBronchus)

Bosartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

Sekundéare bdsartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung des Diinndarmes

Sekundare boésartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naheichbeeter
Verdauungsorgane

Follikulares Lymphom Grad |

Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Rem
Gutartige Neubildung: Rektum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltelesira

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und ande
Weichteilgewebe

Anémie, nicht nédher bezeichnet

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

Subakute Thyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: N
als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Kglikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist ehnet

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Deli
Psychische und Verhaltensstdérungen durch Opioide: Entzugssyndrom
Psychische und Vedftensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Primares Parkinse8yndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Syndrom der unruhigen Beine [RestlesgsSyndrom]

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

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

Sonstige Migrane

Obstruktives Schlafapne®@yndrom

Interkostalneuropathie

Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
MéniéreKrankheit

Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Atheroskleptische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes
Ischamische Kardiomyopathie

Krankheit des Perikards, nicht nédher bezeichnet

Mitralklappenprolaps

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Kardiomyopdahie, nicht naher bezeichnet
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Ziffer
145.5
149.8
180.0

183.9
J03.9
J15.0
J15.1
J15.2
J15.9
J20.8
J38.7
J39.80
J44.82

J44.89

J68.0
J68.4

J85.1
J98.4
K22.81
K25.4
K25.7
K50.88
K51.4
K51.8
K52.30
K55.9
K56.7
K57.10

K57.33
K58.8
K59.02
K60.0
K62.1
K62.5
K62.7
K63.8
K64.0
K71.5
K74.0
K75.0
K75.2
K76.9
K80.41
K85.11
K85.21
K90.8
L03.3
L27.1
M30.1

Fallzahl

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher GefalRe der untere
Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

Erworbene Stenose der Trachea

Sonstige naher bezeichnete chronische okste Lungenkrankheit: FEV1 >=5%
und <70 % des Sollwertes

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 n
naher bezeichnet

Bronchitis und Pneumonie durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und C
Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, G
Rauch und Dampfe

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Sonstige Verdnderungen der Lunge

Osophagusblutung

Ulcus ventriculi: Chronisclder nicht nédher bezeichnet, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Sonstige CrohiKrankheit

Inflammatorische Polypen des Kolons

Sonstige Colitis ulcerosa

Pancolitisindeterminata

GefalR3krankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohrieerforation oder Abszess, mit Blutung
Sonstiges und nicht néher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

Medikamentds induzierte Obstipation

Akute Analfissur

Rektumpolyp

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Strahlenproktitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Hamorrhoiden 1. Grades

Toxische Leberkrankheit mit chroniselktiver Hepatitis

Leberfibrose

Leberabszess

Unspezifistie reaktive Hepatitis

Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitislit Organkomplikation

Sonstige intestinale Malabsorption

Phlegmone am Rumpf

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung
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M32.1

M54.4
M54.6
M79.19
N20.9
099.4

RO5
R13.0
R17.0
R18
R22.0

R40.1
R47.1
R50.80
R56.8
R57.0
R58
R94.3
S42.3
S72.10
T59.8

T63.4
T75.4
T78.4
T83.0
T83.5

T85.53

Z08.0
Z11
Z43.0
A02.1
A04.71

A08.3
A15.0

A15.1
A15.9

A31.88
A37.0
A40.2
A40.8
A41.0
A41.2
A48.1
A68.1
A69.2
A87.9

Fallzahl

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Systemischer Lupus erythemagsdmit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

Lumboischialgie

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Krankheitendes Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenk
komplizieren

Husten

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klasstfizi
Aszites

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unterh
am Kopf

Sopor

Dysarthrie und Anarthrie

Fieber unbekannter Ursache

Sonstige und nicht ndher bezeichrnig¢témpfe

Kardiogener Schock

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen

Fraktur des Humerusschaftes

Femurfraktur: Trochantér, nicht naher beze&thn

Toxische Wirkung: Sonstige néher bezeichnete Gase, Dampfe oder sonstiger
bezeichneter Rauch

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Schéden durch elektrischen Strom

Allergie, nicht néher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)
Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplar
Harntrakt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate Ddersplantate in den
Gallenwegen

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bésartiger Neubildung
Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare Krankheit:
Versorgung eines Tracheostomas

Salmonellensepsis

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

Enteritis durch sonstige Viren

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums gesidt
oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische Verfahren
Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert

Nicht néher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesigher

Sonstige Infektionen durch Mykobakterien

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcasreus

Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphylokokken

Legionellose mit Pneumonie

Durch Zecken Ubertragenes Rickfallfieber

Lyme-Krankheit

Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet
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B16.2
B17.2
B27.0
B27.9
B34.1
Ci15.1
C15.9
Ci18.4
C18.6
C18.9
Cc21.1
Cc22.3
C25.2
C25.8
C25.9
C32.8
C43.6
C44.2
C49.2

C50.8
C51.1
C54.1
C55
C56
C62.9
C66
C71.9
C78.3

C79.4

C79.7
C82.1
Cc82.7
C85.1
C85.7
C85.9
C88.00
C88.40

C90.01
C91.00
C91.10

D00.1
D02.2
D13.1
D13.2
D134
D16.6
D18.03
D21.5

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Akute Virushepatitis B ohne DeHdlirus mit Coma hepaticum

Akute Virushepatitis E

Mononukleose durch Gamntderpesviren

Infektiose Mononukleose, nicht ndher bezeichnet

Infektion durch Enteroviren nicht ndher bezeichnetddalisation

Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bdsartige Neubildung: Colon descendens

BdsartigeNeubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Analkanal

Angiosarkom der Leber

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartiges Melanom der oberen Extremitéat, einschlie3lich Schulter

Sonstige bosartige Neubildungen: Haus @hres und des aulReren Gehdrgange:
Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unterel
Extremitét, einschliel3lich Hifte

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neuidung der Vulva: Labium minus

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Sekundare bdsartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Atmungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und migher bezeichneter Teile des
Nervensystems

Sekundéare bdsartige Neubildung der Nebenniere

Follikulares Lymphom Grad Il

Sonstige Typen des follikularen Lymphoms

B-Zell-Lymphom, nicht nédher bezeichnet

Sorstige ndher bezeichnete Typen des MmugkinLymphoms
Non-HodgkinLymphom, nicht néher bezeichnet

Makroglobulinamie Waldenstrém: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Extranodales MarginalzoneB+Zell-Lymphom des Mukosassoziierten
lymphatischen Gewebes [MALDymphom]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Multiples Myelom: In kompletter Remission

Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remissic
Chronische Iynphatische Leukamie vom-Bell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Carcinoma in situ: Osophagus

Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Duodenum

Gutartige Neubildung: Leber

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsaule
Hamangiom: Hepatobiliares System und Pankreas

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgeesbe
Beckens
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D32.0
D33.0
D35.0
D36.9
D37.4
D43.2
D44.1
D46.2
D46.9
D47.1
D48.0
D48.4
D51.9
D52.9
D57.1
D57.2
D59.1
D61.10
D61.9
D62
D68.33
D68.8
D69.61

D70.10

D70.18

D72.1
D72.8
D73.5
D75.1
D84.1
E03.9
E04.1
E05.4
E05.5
E05.8
E06.3
E10.73

E11.01
E11.74

E13.21
E13.73
E14.91
E22.2
E27.2
E27.4

E53.8
E85.4

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Gutartige Neubildung an nicht nédher bezeichneter Lokalisation

Neubildung unsiceren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht naher bez
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere

Refraktare Andmie mit BlasteniiberschRAEB]

Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

Chronische myeloproliferative Krankheit

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und Gelenkkr
Neubildung unsicheren oder unbektn Verhaltens: Peritoneum
Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht ndher bezeichnet

FolsaureMangelanamie, nicht ndher bezeichnet

Sichelzellenandmie ohne Krisen

Doppelt heterozygote Sichelzellenkrankheiten

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (VitaKiAntagonisen)

Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien

Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase untel
Tage

Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und
Neutropenie

Eosinophilie

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten

Infarzierung der Milz

Sekundéare Polyglobulie [Polyzythésh

Defekte im Komplementsystem

Hypothyreose, nicht nédher bezeichnet

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

Hyperthyreosis factitia

Thyreotoxische Krise

Sonstige Hyperthyreose

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multipler
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

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

Diabetes meltus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Al
entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneteabétes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mi
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entglei
bezeichnet

Syndrom der inadaquaten Sekoetivon Adiuretin

AddisonKrise

Sonstige und nicht naher bezeichnete Nebennierenrindeninsuffizienz

Mangel an sonstigen ndher bezeichneten Vitaminen des Viasdomplexes
Organbegrenzte Amyloidose
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E85.9

E87.3

F01.8

FO3

F05.0

F11.2

F16.0

F45.32
F55.0

F60.31
G25.1
G35.11

G40.1

G40.3
G40.4
G45.39
G45.83

G47.38
G621
G62.80
G71.0
G83.2
HO02.8
H05.0
H40.2
H53.8
H60.1
H81.9
107.1
121.9
122.0
124.1
125.3
125.4
130.8
130.9
131.8
135.1
136.1
137.0
140.8
142.7
142.80
145.1
145.3
146.0
149.9
150.19
160.9

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Amyloidose, nicht ndher bezeichnet

Alkalose

Sonstige vaskulare Demenz

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom
Psychsche und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Somatoforme autonome Funktionsstdrung: Unteres Verdauungssystem
Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Antidepressiva

Emotional instabile Persénlichkeitsstorung: Borderilye
Arzneimittelinduzierter Tremor

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit Angabe einet
akuten Exazerbation oder Progression

Lokalisatonsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptischrefyme

Amaurosis fugax: Verlauf der Rickbildung nicht naher bezeichnet
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Komple
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Sonstige Schlafapnoe

Alkohol-Polyneuropathie

Critical-illnessPolyneuropathie

Muskeldystrophie

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Augenlides

Akute Entziindug der Orbita

Primares Engwinkelglaukom

Sonstige Sehstérungen

Phlegmone des aufReren Ohres

Stoérung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet
Trikuspidalklappeninsuffizienz

Akuter Myokardnfarkt, nicht ndher bezeichnet

Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand
PostmyokardinfarkSyndrom

Herz(Wand)Aneurysma

Koronararterienaneurysma

Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Aortenklappeninsuffizienz

Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Pulmonalklappenstenose

Sonstge akute Myokarditis

Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen
Arrhythmogene rechtsventrikuldre Kardiomyopathie [ARVCM]

Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Rechtsschenkelblock
Trifaszikularer Block

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Kardiale Arrhythmie, nicht nédher bezeichnet

Linksherzinsuffizienz: Nicht néher bezeichnet

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet
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163.2

163.4
170.21

170.25
171.02
171.2
171.3
171.4
174.5
177.1
180.20
180.3

181
182.2
182.9
183.0
185.0
187.00
187.21
189.00
195.9
J0oo
J02.9
J03.0
JO05.1
J10.0
Ji1.1
J13
J15.6
J15.8
J16.0
J30.3
J32.0
J36
J41.0
J43.9
J44.03

J44.90
J44.91
J44.92
J44.93
J45.1
J61
J68.3

J70.1
J84.9

Fallzahl

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose prézereb
Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitatenarterien: BeeB&in-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmé&ehstrecke 200 m und mehr
Atherosklerose der Extremitatenarterien: BeeB&mn-Typ, mit Gangran
Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Embolie und Thrombose der A. iliaca

Arterienstriktur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Bavkaen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitéaten, nicht né
bezeichnet

Pfortaderthrombose

Embolie und Thrombose der V. cava

Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Vene

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Osophagusvarizen mit Blutung

Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Lymphddem der oberen und unterextremitat(en), Stadiurn

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

Akute Pharyngitis, nicht ndher bezeichnet

Streptokokkerronsillitis

Akute Epiglottitis

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht nachge)
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch andere gramnegative Bakter

Sonstige bakterielle Pneumonie

Pneumonie durch Chlamydien

Sonstige allergische Rhinopathie

Chronische Sinusitis maxillaris

Peritonsillarabszess

Einfache chronische Bronchitis

Emphysem, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=706 des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV3%<Rs
Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1%=35
und <50% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1%=50
und <70 % des Sollwertes

Chronische obstrukte Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1 >3%/@es
Sollwertes

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern

Sonstige akute und subakute Krankheiten der Atmungsodyank chemische
Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Chronische und sonstige Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung
Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet
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J9o3.8

J94.0

Jo4.1

J94.2
J95.81
J96.00
J96.01

J96.09

J9o8.2
J98.8
K10.28
K20
K22.6
K22.80
K25.9

K26.1
K26.7
K29.3
K29.4
K31.5
K31.9
K36
K41.20

K43.3
K43.99
K44.9
K52.0
K52.2
K57.11
K59.8
K60.2
K61.0
K62.4
K62.9
K63.0
K64.2
K64.3
K64.9
K65.00
K70.1
K70.4
K71.1
K71.9
K74.3
K75.4
K75.8
K76.1
K76.7
K80.01
K80.11
K81.1

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstiger Pneumothorax

Chyloser (Pleurg Erguss

Fibrothorax

Hamatothorax

Stenose der Trachea nach medizinischen Malinahmen

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ | [hypoxi
Akute respiratorische Insuffienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht nat
bezeichnet

Interstitielles Emphysem

Sonstige nadher bezeichnete KrankhedenAtemwege

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer
Osophaygitis

Mallory-WeissSyndrom

Osophagusfistel

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

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Chronische Oberflachengastritis

Chronische atrophische Gastritis

Duodenalverschluss

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Appendizitis

Doppelseitige Hernia femoralis ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht .
Rezidivhernie bezeichnet

Parastomale Hernie mit Einklemmuyrahne Gangrén

Nicht néher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangr
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrén
Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

Allergischeund alimentére Gastroenteritis und Kolitis

Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung
Sonstige néher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

Analfissur, nicht naher bezeichnet

Analabsess

Stenose des Anus und des Rektums

Krankheit des Anus und des Rektums, nicht naher bezeichnet
Darmabszess

Hamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Alkoholische Hepatitis

Alkoholisches Leberversagen

Toxische Leberkrankheit mit Lebernekrose

Toxische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Priméare bilidre Zirrhose

Autoimmune Hepatitis

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

Chronische Stauungsleber

Hepatorenales Syndrom

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit @ailvegsobstruktion
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Chronische Cholezystitis
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K82.2 <4 Perforation der Gallenblase

K83.4 <4 Spasmus des Sphinkter Oddi

K83.8 <4 Sonstige naher bezeichneteakkheiten der Gallenwege

K85.91 <4 Akute Pankreatitis, nicht nédher bezeichnet: Mit Organkomplikation

K86.3 <4 Pseudozyste des Pankreas

K86.8 <4 Sonstige nadher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

K91.88 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssysteath medizinischen MaRnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

L02.8 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen

L05.9 <4 Pilonidalzyste ohne Abszess

L23.3 <4 Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel beitktantakt

L23.5 <4 Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte

L23.9 <4 Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache

L27.0 <4 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L27.2 <4 Dermatitis durctaufgenommene Nahrungsmittel

L28.2 <4 Sonstige Prurigo

L98.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

M02.89 <4 Sonstige reaktive Arthritiden: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M02.90 <4 Reaktive Arthritis, nicht nédhdrezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M02.96 <4 Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M06.00 <4 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M06.93 <4 Chronische Polyarthritis, nicht n&heezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M17.5 <4 Sonstige sekundére Gonarthrose

M18.5 <4 Sonstige sekundéare Rhizarthrose

M25.50 <4 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M31.3 <4 WegenerGranulomatose

M31.4 <4 AortenbogerSyndrom [Takaysu-Syndrom]

M31.6 <4 Sonstige Riesenzellarteriitis

M35.2 <4 BehcetKrankheit

M35.3 <4 Polymyalgia rheumatica

M40.24 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich

M43.17 <4 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

M48.06 <4 Spind(kanal)stenose: Lumbalbereich

M48.07 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

M48.54 <4 Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich

M54.16 <4 Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.17 <4 Radikulopathie: Lumbosakralbecéi

M54.2 <4 Zervikalneuralgie

M54.82 <4 Sonstige Ruckenschmerzen: Zervikalbereich

M54.99 <4 Riuckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisa

M61.55 <4 Sonstige Ossifikation von Muskeln: Beckenregion und Oberschenkek¢Be
Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M62.23 <4 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M62.88 <4 Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen
Rumpf, SchadelVirbelsaule]

M71.2 <4 Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Bai®yste]

M76.0 <4 Tendinitis der Glutau$ehne(n)

M79.00 <4 Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M79.60 <4 Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalis&tion

M79.66 <4 Schmerzen in den Extremitédten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.08 <4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, K¢

Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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ICD-10-GM -
Ziffer
M86.65

M94.26
N13.4
N13.8
N15.10
N17.83
N18.3
N18.4
N19
N21.0
N28.0
N39.1
N39.41
N82.3
N85.8
022.3
026.81
090.3
098.8

099.3
099.6

Q22.1
Q85.8
R02.03
R03.0
R06.4
R06.6
R07.1
R09.1
R14
R15
R16.1
R19.4
R22.4

R26.3
R44.1
R45.5
R50.88
R57.2
R74.8
R79.8
R93.1

S06.6
S06.8
S22.06
S22.32
S22.42
S27.1
S32.02

Fallzahl

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige chronische Osteomiyist Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaR, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Hydroureter

Sonstige obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

Nierenabszess

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz

Stein in der Harnlalse

Ischamie und Infarkt der Niere

Persistierende Proteinurie, nicht ndher bezeichnet
Uberlaufinkontinenz

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankhe#ehJtbrus
Tiefe Venenthrombose in der Schwangerschaft

Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden
Kardiomyopathie im Wochenbett

Sonstige infektiose und parasitare Krankheiten der Mutter, die Schwandgrsch
Geburt und Wochenbett komplizieren

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Woct
komplizieren

Angeborene Pulmonalklappenstenose

Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Hand und Fir
Erhohter Blutdruckwert ohneiBgnose eines Bluthochdrucks
Hyperventilation

Singultus

Brustschmerzen bei der Atmung

Pleuritis

Flatulenz und verwandte Zustande

Stuhlinkontinenz

Splenomegalie, anderenorts nicht kifigiert

Veréanderungen der Stuhlgewohnheiten

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unterh
den unteren Extremitaten

Immobilitat

Optische Halluzinationen

Feindseligket

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Septischer Schock

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik dazéhs und des
Koronarkreislaufes

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktumit Beteiligung von zwei Rippen

Traumatischer Hamatothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L2
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ICD-10-GM -
Ziffer
S32.05
S32.5
S61.0
S72.01
S72.3
S80.1
S82.81
T17.2
T17.9
T18.4
T18.8
T39.3
T3938

T42.4
T42.6
T42.7
T43.0
T43.4
T43.5
T45.5
T51.9
T71

T81.0

T81.7
T82.0
T83.8
T85.54
T85.59
T85.6
T85.75
Z08.8

Z45.08
751.88

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os pubis

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne SchagldemNagels
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Fraktur des Femurschaftes

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Bimalleolarfraktur

Fremdkoérper im Rachen

Fremdkérper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

Fremdkorper im Dickdarm

Fremdkdérper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des Verdauungstrakt
Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und Antipyretika, anderenor
nicht klassifiziert

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

Vergiftung: Antiepileptika, 8dativa und Hypnotika, nicht ndher bezeichnet
Vergiftung: Tri und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenonnd ThioxantherBasis

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsykdotind Neuroleptika
Vergiftung: Antikoagulanzien

Toxische Wirkung: Alkohol, nicht nédher bezeichnet

Erstickung

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

GefaBlomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

Mechanisbe Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Pankreas

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen, Implantate ode
Transplantate, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Mechanische Komplikation dur@onstige naher bezeichnete interne Prothesen
Implantate oder Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate im hepatobilidren System und im Pankreas

Nachuntersuchung nach stiger Behandlung wegen bdsartiger Neubildung
Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen (elektronischen) Gerate
Sonstige ndher bezeichnete medizinische Behandlung

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS301
Ziffer
3-034

8-930

1-632.0
1-275.1

8-933

9-984.7
9-984.8
1-650.2

Anzahl

2633

1779

1330
1180

844
758
685
675

Offizielle Bezeichnung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imag
[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonaarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Transarterielle LinksherKatheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

Furkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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OPS-301
Ziffer
1-440.a
1-710
8-83b.0c

3-056
3-055.0
8-837.00

8-83b.bx
3-035

8-837m0

3-052
1-440.9

9-984.9
1-653
8-640.0

1-444.6
8-522.d1

8-800.c0
1-620.00
1-711
8-831.0
1-444.7
9-984.6
1-266.0
8-701
5-452.61
8-83b.c6
1-275.2

3-05f
8-837.m1

1-426.3

8-98f.0

8-713.0

1-640

Anzahl
651
601
601

524
523
510

495
356

328

324
310

307
304
267

261
252

245
244
215
213
185
181
177
176
172
156
147

146
145

140

138

132

130

Offizielle Bezeichnung

Endoskofsche Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankre
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Ganzkorperplethysmographie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
OPD-SystemeEverolimusfreisetzende Stents oder Ofysteme mit sonstigem
Polymer

Endosonographie des Pankreas

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Perkutartransluminale GeféRintervention an Herz und Koroetigen: Ballon
Angioplastie: Eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Sonstige Bz
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
guantitativer Auswertung

Perkutartransluminale GeféRintervention an Herz und Koronargefaf3en: Einleg
eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
TransOsophageale Echokardiographie [TEE]

Endoskopische Biopsie an oberenmrdé&uungstrakt, Gallengangen und Pankreas
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Diagnostische Proktoskopie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) désrzrhythmus: Synchronisie
(Kardioversion)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen ode
schnelle Elektronen, 3Deplante Bestrahlundit bildgestutzter Einstellung
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentra
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MalRnahmen

Bestimmung der Ciffusionskapazitat

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalie: Legen
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Pflegebedurftigkeit: Pflegbedurftig nach Pflegegrad 1

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Einfache endotracheale Intubation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gbhevdes Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuBtchnik): Polypektomie von-2 Polypen mit
Schlinge

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines GefaRRverschlusssyste
Resorbierbare Plugs mit Anker

Transarteride LinksherzKatheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Transbronchiale Endosonographie

Perkutartransluminale Gefa3intervention an Herz und KoronargefalRen: Einle(
eines mediamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandl{Bgsisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von Higlow-Nasenkanilen [HFNC
System]

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
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OPS-301
Ziffer
5-452.62
1-620.01
9-984.a
3-030
8-561.1
1-843
3-055.1
8-706

1-650.0
8-989.11

5-469.d3
8-152.1
5-377.30
5-513.1
1-275.5
8-98g.12
1-650.1
5-469.e3
5-934.0
5-513.21
3-05a
1-635.0
9-401.30
8-989.10
1-791
5-452.82
5-451.92
1-992.0
9-320

8-98g.13

8-98f.10

Anzahl

129

118
118
116
116
115
115
110

109
102

100
98
90
89
87
82
80
79
78
77
75
74
74
67
66
66
64
61
61

60

59

Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Pukkchnik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrumeriit: M
bronchoalveolarer Lavage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientiertelgiigche
Monotherapie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Andere Operationen am Darm:igen: Endoskopisch

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und EreiBeisorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmacherso@izme
antitachykarde Stimulation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Transarterielle LinksherKatheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefalen

Komplexbehandlungei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Verwendung von MR¥ahigem Material: Herzschrittmacher

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Endosonographie des Retrojpenealraumes

Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten b
Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiessisn
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Kardiorespiratorische Polygraphie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Pushchnik): Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Pdsthnik): Thermokoagulation
Durchfiihrung von Genexpressionaiysen in soliden bdsartigen Neubildungen:
Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechen
Stimme und des Schluckens

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektighnicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 k
552 Auwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
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OPS-301
Ziffer
1-266.1

8-771
8-700.x
3-031
8-837.m3

8-989.14

1-279.a

8-83b.h
5-513.f0

1-631.0
8-837.01

1-447
1-715
1-844
8-144.2
8-153
5-482.01

5-513.20
5-433.52

8-144.0
5-513.b

8-98f.20

1-430.10
1-853.2

8-547.31
8-831.2
5-311.1
8-98f.11
1-992.2
5-429.a
1-442.0
8-018.0
1-207.0

8-547.x
3-100.0

Anzahl
54
53
52
51
51

51

50

49

48

44
43

42
42
40
40
40
39

39
38

37
35

35

34
34

33
33
32
32
31
30
28
28
26

26
25

Offizielle Bezeichnung

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Offenhalten depberen Atemwege: Sonstige

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Steetwkardiographie
Perkutartransluminale GeféRintervention an Herz und Koronargefaf3en: Einleg
eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stentsdrkeironararterie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Andere diagnostischi€atheteruntersuchung an Herz und GeféaRRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhaltnisse d
Druckdrahtmessung

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines verstellbaren
Doppelballonsystems

Endoslopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Perkutartransluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaliatarB
Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

SechsMinutenGehtest nach Guyatt

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahthle

Therapeutische Drainage der PleuraktKleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

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

Endoskopische Operationen den Gallengangen: Steinentfernung: Mit Kérbche
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destri
endoskopisch: Thermokoagulation

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig

Endoskojsche Operationen an den Gallengangen: Entfernung von alloplastisc
Material

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 k
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Endoskopische Biopsie an msatorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Legen und Wechsel ein&sitheters in zentralvendse GefalRe: Wechsel
Temporére Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 k
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Durchfthrung von Genexpressionsanalysen in soliden bdsartigen Neubildunge
Analyse von 3 bis 12 Zielstrukturen

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

Perkutane Biopsie an hepatobilidremt8ys und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Leber

Komplette parenterale Ernédhrung als medizinische Nebenbehandlung: Minde:
bis héchstens 13 Behandlungstage

Elektroenzephalographie [EEG]: Routie&G (1620-Sysem)

Andere Immuntherapie: Sonstige

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
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OPS-301
Ziffer
5-452.63

5-513.a
1-632.1

8-831.5
1-992.3
3-05g.0
5-452.a0
8-148.0
3-053
5-934.1
8-607.4
8-837.50

1-445
8-640.1

1-63a
5-449.d3
8-83hb.0b
1-635.1

1-651
8-837.m2

8-98f.21
3-051
5-311.0
5-431.20
1-424
1-645
1-646
5-378.52
5-452.6x
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Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuEkchnik): Endoskopische Mukosaresektiol
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osopha
Magen und/oder Duodenum

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefal3e:dingen
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bdsartigen Neubildung
Analyse von 13 oder mehr Zielstrukturen

Endosonographie des Herzens: Intravaskulérer Uhiedlsder Koronargefalie
[IVUS]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: At
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealrau
Endosonographie des Magens

Verwendung von MRTahigem Material: Defibrillator

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines sor
Kihlpad oder Kuhlelementesystems

Perkutartranslumnale GefaRintervention an Herz und Koronargeféaf3en:
Rotablation: Eine Koronararterie

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiertefibrillation)

Kapselendoskopie des Dinndarmes

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
OPD-Systeme: Everolimufeisetzende Stés oder OPESysteme mit biologisch
abbaubarer Polymerbeschichtung

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen und/oc
Dunndarm

Diagnostische Sigmoideoskopie

Perkutartransluminale GeféaRintervention &lerz und Koronargeféf3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 k
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Endosonographie des Osophagus

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Gastrostomie: Perkutaendoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Zugang durch retrograde Endoskepi

Diagnostische Endoskopie der Galemd Pankreaswege bei anatomischer
Besonderheit

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikaystsan
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuBtchnik): Sonstige

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision ¢
Gallengange

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder Optimier
einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nivkdsive hausliche Beatmur
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Errec
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage
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Offizielle Bezeichnung

Elektrophysiologische Untersuchung désrzens, nicht kathetergestutzt: Kipptisc
Untersuchung zur Abklarung von Synkopen

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Endosonographie des Duodenums

Andere Immuntherapie: Immunsupps&s; Intravends

Perkutartransluminale GeféRintervention an Herz und Koronargefaf3en: Einleg
eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille (Papillotc
Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenos!
Darmspilug

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentra
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie: Zangenk
Diagnostisch&sophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallerd Pankreaswege
Spiroergometrie

Endosonographie des Rektums

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und EreiBeisorders:
EreignisRekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregatentfernung: EreignRekorder

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig
Lagerungsbehandlun§onstige

Temporére interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Perkutartransluminale GefaR3intervention an Herz und KoronargefaRen: Einle(
eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie
Biopsie an der Leber durch Inzision: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel vc
selbstexpandierenden gecoverten SEnothesen: Eine SteRrothese

Andere Operationen am Pankreas und am PardaiagsDilatation: Sonstige
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in eineleddgrad
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen und Pank
Gallengange

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und EreiBeisorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Implantationeines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereigrékorders:
Defibrillator mit EinkammeiStimulation: Ohne atriale Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und EreiBeisorders:
Defibrillator mit biventrikularer Simulation: Mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Zusatzinformation fir die Sondenentfernung: Einsatz einer mechanischen,
kontrolliert drehenden Extraktionsschleuse

AndereOperationen an Blutgefa3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Gastrostomie: Perkutaandoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik mit
Gastropexie

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhau
Primarnaht: Sonstige Teikopf
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Offizielle Bezeichnung

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Minde:
14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung, mit individueller Dosisplanur
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Errec
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 b
héchstes 13 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 30 mg bis unte
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Efiltiatid, parenteral: 150 mg bis unter
225 mg

Rechtsheraatheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des Shuntvolu
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige
Perkutane Biopsie an respirdgzhen Organen mit Steuerung durch bildgebends
Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne @liparkierung der Biopsieregion
Perkutane (NadéBiopsie an hepatobiliarem System und Pankreas: Leber
Endosonographische Feinnadelpunktiontepatobiliaren System: Leber
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und EreiBeisorders:
Defibrillator mit ZweikammeiStimulation

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Opeifanen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Wechsel einer nict
selbstexpandierenden Prothese: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Inflimab, parenteral: 400 mg bis unter
500 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhafteeifrstem
Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz und
BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
zur Kreislaufunterstitzung: Implantation einer linksventrikularen axialen Pumg.
Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

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

Diagnostische Intestinoskopie (@wskopie des tiefen Jejunums und lleums): Du
Pushandpull-backTechnik

Messung der bronchialen Reaktivitat

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Zusatzinformation fir die Sondenentfernungndatz von 2 intraluminalen
expandierenden Extraktionshilfen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: At
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

Andere Operation am Rektum: EndoskopeElippen

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz und
Blutgefalle: Rekaalisation eines Koronargefalies unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit retrograder Sondierung Uber die Kollateralgefal3e, ohne
Externalisation

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Sstanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
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Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/
Magen

Polysomnographie

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

Andere Operatiomeam Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektul
Thermokoagulation: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch retrograde
Endoskopie

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nic
selbstexpandierend

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jégumErnahrungssonde: Uber eir
liegende PEGSonde, endoskopisch

Perkutartransluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefa3en:
MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines
permanenten Embolieprotektionssystems

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
1656 Aufwandspukte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte
Rechtsher&atheteruntersuchung: Oxymetrie

Osophagusmanometrie: Hochauflosende Manometrie

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie] [PO(
Cholangioskopie der Ganwege distal der Hepatikusgabel

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Puikchnik): Polypektomie von-2 Polypen mit
ScHinge

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel vc
selbstexpandierenden ungecdearStents: Ein Stent

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Sonstige

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 75 mg bis unte
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 225 mg bis unt
300 mg

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische NebenbehgntMimdestens
21 Behandlungstage

Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
Palliativmadizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

Diagnostische Rektoskopie: Mitarrem Instrument

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

Entfernung, Wechsel und Korrektur esnderzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat und Sondenentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem
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Offizielle Bezeichnung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): SchrittmachiaiBimersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Systemumestellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmac
biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender F
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil
Lokale Exzision und Detruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuEkchnik): Endoskopische Vollwandexzisiol
[EFTR]

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Endoskopische Operationen an dgsllengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale Drai
einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines nicht selbstexpandiere
Stents

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis unte
400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Fremdkérperentfernung durch Endoskofiderrch Bronchoskopie mit flexiblem
Instrument: Mit Zange

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentra
\ollblut, 1-5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentra
AphereseThrombozytenkonzentrat: 1 AphereEbrombozytenkonzentrat
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentra
AphereseThrombozytenkonzentrat: 2 AphereBerombozytenkonzentrate
Perkutartransluminale @faRintervention an Herz und Koronargefaf3en: Einlege
eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine Koronararterie
Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz und
BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einansvasal platzierten axialen Pun
zur Kreislaufunterstutzung: Entfernung einer linksventrikularen axialen Pumpe
Untersuchung des Liguorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahn
Endosonographische Biopsie an endokrinen OngaNebenniere

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen und Pank
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Diagnostische Tacheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MalRnahmen

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Einfach (durch Pusfiechnik)

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung
Implantation eines Herzschrittmachergfirillators und EreignifRekorders:
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem]: Mit
Vorhofelektrode
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Offizielle Bezeichnung

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und EreiBeisorders:
Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und EreiBeisorders:
Intrakardialer Impulsgenerator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibwillenit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender F
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese mit Antirefluxventil
Andere Operationen am Oswmmus: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Pdschnik): Eektrokoagulation

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektul
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp
Peranaldokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektum
Sonstige: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Lasertechnik: Argonoder frequenzgedoppelter YAGaser

Applikation von Medikarenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80 mg bis unt
120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, parenteral: 130 mg bis
150 mg

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal,redoskopisch

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 Medikam
Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines
Speziallagerungssystems

Transfusion von Vollblut, Erythrozytepkzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentra
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von PEmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 II
Transfusbn von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.50C
Perkutartransluminale GeféaRintervention an Herz und Koronargeféaf3en: Einleg
eines medikamentefreigetnden Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt:
Medikamentdser Provokationstgzur Erkennung von Arrhythmien)

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefal3en: Bestimmi
Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

pH-Metrie des Osophagus: Langzphi-Metrie: Mit Langzeitimpedanzmessung
Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren System: Sonstige
Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analkanal
Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostsche direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie] [POC
Cholangioskopie der Gallenwege proximal der Hepatikusgabel

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: Ileoskopie
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Offizielle Bezeichnung

Atypische Lungenresektion: Keilresaiti, einfach, thorakoskopisch: Mit radikale
Lymphadenektomie

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Destruktion von erkranktem
Lungengewebe: Sonstige

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer
Stimulation

Andere Operationen an Blutgefa3en: Entfernung von venésen
Katheterveweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus: Ex
endoskopisch: Sonstige

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachseneitiBEgplatte:
Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuBtchnik): Sonstige

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dunndarmes: Endoskopisch
Andere Operatinen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen lapsltopisch offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengénge

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage: Perkutal
transhepatisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Blutstillistig&€o
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporarer
Bauchdeckenverschlusses

Zystostomie: Perkutan

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBhahmen: Obersche
und Knie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Verwendung von MR¥ahigem Material: Ereigni®ekorder

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parentet@img bis unter
80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200 mg bis untt
300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Midais
unter 350 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2 g bis unte
g

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit flexibl
Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys
bei einer Vkuumtherapie: Bis 7 Tage

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
2208Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte
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Offizielle Bezeichnung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinhei
zu 4 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50 Minu
bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden
Patientenschulung: Basisschulung

Elektrophysiologisca Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei Synko
unklarer Genese

Rechtsher#atheteruntersuchung: Sonstige

Transarterielle LinksherKatheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linkéentrikel, Druckmessung in der
Aorta und Aortenbogendarstellung

(Perkutane) (NadéBiopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Sonstige
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahrehymphknoten, supraklavikulér (Virchowrise)
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: StufenbiSpsistige
Perkutane (NadéBiopsie an respiratorischen Organen: Lunge

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

Perkutane Biopsie anggiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebend
Verfahren: Pleura

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Perianalregior
Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision
Lunge

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

(lleo-)Koloskopie durch Pushndpull-backTechnik

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration dercBladhle: Sonstige
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan
Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen Neoplasien: Kompl
Diagnostik

Andere Endosonographie

Cholangiograpie: Perkutartranshepatisch [PTC]

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Endoskopische Injektion in die T
Exzision und Destruktion von erkranktemv@be eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Mit Einlegen einer Schiene (Stent), Metall

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hamatomausraumung
Entfernung, Wechselnd Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat und Sondenentfernung: Defibrillator mit Zweikamp&timulation
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregat und Sondenwechsel: Bdttmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregat und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode
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Offizielle Bezeichnung

Entfernung, Wechsel unidorrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumestellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Systemumstellung Defibrillator mit Einkamm&timulation auf Defibrillator mit
ZweikammesStimulation

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en: Arterien viszere
mesenterica superior

Naht von Blutgefa3en: TiefVenen: V. femoralis

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Zervikal: Ohne Markierun
Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus: Ex
endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzisi
endoskopisch: Polypektomie vor2IPolypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gesvebs Magens: Exzision,
endoskopisch: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destri
endoskopisch: Elektrokoagulation

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen: Eptuasko
Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuBkchnik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Patielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirrgisc
Andere Operationen am Darm: Entfernung einer nicht selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen eineaidgerain
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel vc
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Zwei Stents

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Endoskopische Operatior
Gallengangen bei at@mischer Besonderheit

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Dilatation

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastische
Material

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgangrniang von
alloplastischem Material: Sonstige

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale Drai
einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines selbstexpandierenden
Andere Operationen am Papls und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines nicht
selbstexpandierenden Stents

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der Bauc
(bei postoperativer Wundbiszenz)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese: Zementiel
Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen: Untersch
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen: Ful3
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig: Gesal
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Offizielle Bezeichnung

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (T
)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Zirkulare
Klammernahtgerét fur die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 160 mg bis t
200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 800 mg bis unte
900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parentdf): mg bis unter
450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bit
unter 1.200 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureletiea}: Einlegen:
Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wect
Transurethral

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitone
Andere theraputische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehérgang
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wikidimflachig: Fuld
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente

Temporére externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Beatmungsentwthnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 1.
hdchstens 20 Behandlungstage

Beatmungsentwthnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwodhnung nicht auf Beatmungsentwdhnbingseit: Mindestas 6 bis
hdchstens 10 Behandlungstage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Perkutartransluminale GeféaRintervention &lerz und Koronargefaf3en: Verschlu
eines Septumdefektes: Vorhofseptum

Perkutartransluminale GeféRintervention an Herz und Koronargefaf3en: Einleg
eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien
Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz und
BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter Verwendung spezielle
Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der matnentefreisetzenden Stents od
OPD-Systeme: ABT578-(Zotarolimus)freisetzende Stents oder OFysteme mit
Polymer

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Malsr 144 bis 264
Stunden

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

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation nit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden
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Offizielle Bezeichnung

Intensivmedizinische Komplexbehandlungésprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Errec
[MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller l@wkinheit: Bis zu 6 Behandlungsta
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Errec
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

Aufwendige intensivradizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf sppleziksoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinhei
Mindestens 10 bisdthstens 14 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei Storu
der Av-Uberleitung

Elektrophysiologische Untsuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei nicht
anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikularen Extrasystolen
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt: Sor
Transarterielle LinksherKatheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne wei
MalRnahmen

Transarterielle LinksherKatheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

Angiokardiographie als selbsténdige MaRnahnwt@graphie

pH-Metrie des Magens: Einfach

Perkutane (NadeBiopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

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

Biopsie olme Inzision an der Gesichtshaut

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

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

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Sonstige
Perkutae Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgeber
Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie mit GMarkierung der Biopsieregion
Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebe
Verfahren: Sonstige

Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauungstrakt
Perkutane (NadéBiopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen:
Skrotum

(Perkutane) (NadeBiopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

Perkutane (NadeBiopsie an Muskeln und Weichteilen: Unterarm und Hand
Perkutane (NadéBiopsie an Muskeln und Weichteilen: Oberschenkel
Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebel
Verfahren:Rumpf

Perkutane (NadeBiopsie an anderen Organen und Geweben: Perivesikales
Gewebe
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Offizielle Bezeichnung

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohneNGdigkierung der
Biopsieregion

Biopsie am Zwerchfell durch Inzision

Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Jejunoskopie: Sonstige

Diagnostische Endoskopie des oberen Veudgstraktes tber ein Stoma:
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Kapselendoskopie des Kolons

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritonemsik)

Spezifische allergologische Provokationstestung

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne invasive
Katheteruntersuchung

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

Diagnostisbe (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle: Parazente
Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelséule: Hemilaminektomie BWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Langktomie BWS: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsédule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Lamin
LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
retroperitoneal

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie

Exzision, Reseln und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Tracheobronchoskopisch

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer trachealen Schier
(Stent): Auf eine Schiene (Stent), Kunststoff

Zusatzinformatione zu Operationen an Larynx und Trachea: Anwendung eines
Ballonkatheters

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Mit
Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehhfathorakoskopisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

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

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskofsch: Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Sonstige

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahghle
offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und &lira: Thorakoskopie zur Hamatomausraumung
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal
Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Pleurodese [Verddung des Pleuraspalteshstige

Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder Sternum
Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwanc
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Andere Operationen am Thor&@perative Entfernung eines Verweilsystems zur
Drainage der Pleurahohle
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Offizielle Bezeichnung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), offen chirurgisch
Implantationeines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereigékorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit
antitachykarder Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und EreiBeisorders:
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregatentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrekteines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

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

Entfernung, Wechselnd Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat und Sondenentfernung: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, 1
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregat und Sondenentfernung: Defibrillator mit subkutaner Elektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrekteines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammé&timulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammé&timulation, dine atriale Detektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher n.n.bez.

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defilygllato
Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit EinkamgS¢éimulation, ohne atrial
Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines HerzschrittmaaeDefibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregatwechselohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit subkutaner
Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur esHerzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikamrm®timulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, Wathofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz von 1 intraluminalen
expandierenden Extraktionshilfe

Entfernung, Wechsel und Kmktur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Zusatzinformation fiir die Sondenentfernung: Einsatz von 3 oder mehr
intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defdistlat
Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmact
Zweikammersystem
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Offizielle Bezeichnung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herascutiter,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Systemumestellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmack
biventrikulére Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Systemumestellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmac
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Systemumestellung Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem] auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines tsehrittmachers und Defibrillators:
Systemumestellung Defibrillator mit Einkammg8timulation auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Systemumstellung Defibrillator mit Zweikamm8timulation auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

Inzision, Embolektomie und Thrombekt@@rvon Blutgefalen: Arterien Schulter
und Oberarm: A. brachialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en: Arterien abdom
und pelvin: GefalRprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3eterdan
Oberschenkel: A. poplitea

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefaen und Transplantatentnahme: Art
viszeral: A. mesenterica superior

Naht von BlutgeféRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Revision éner Blutgefal3operation: Revision eines vaskularen Implantates
Andere Operationen an Blutgefal3en: Revision von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Exzision einzelner Lymphknoten ungraphgefalRe: Axillar: Ohne Markierung
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Mediastinal, thorakoskop
Ohne Markierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopischh&rmokoagulation

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender F
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, zwei Prothesen ohne Antirefluxventil
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Antireffakven:
Injektionstechniken

Weitere Operationen am Osophagus: Endoskopische Stentfixierung durch ein
ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzisi
offen chirurgisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:dfxzisi
endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung eines Ulcus
ventriculi: Umsteigen laparoskopiseloffen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Bougierung: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarmes:
Destruktion, offen chirurgisch: Thermokoagulation
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Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dunndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuBkchnik): Exzision ohne weitere Mal3nahn
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarmes:
Exzision, edoskopisch, einfach (Pudechnik): Endoskopische Mukosaresektiol
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarmes: A
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktioron erkranktem Gewebe des Diinndarmes: An:
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 oder mehr Polypen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuBkchnik): Exzision ohneveitere MaRnahme
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Pusimdpull-back Technik: Polypektomie von-2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranki€&sewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Pusimdpull-back Technik: Polypektomie von mehr als
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (PUsthrk): Laserkoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, Puahdpull-backTechnik: Thermokoagulation
Resektion des Diinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Umsteige
laparoskopisch offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Tgfesektion des lleums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Umsteigen laparosko
offen chirurgisch

Partelle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coe
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coe
und rechter Flexr [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopis
offen chirurgisch

BypassAnastomose des Darmes: Dunndarm zu Duanndarm

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach Hutchins:
Jejunum

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von Péptitogel
bildenden Substanzen: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktemebewles Rektums:
Elektrokoagulation: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektul
Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung

Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: 7
Operatve Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Hamorrhoiden

Inzision der Leber: Drainage

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach Verletzur
Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange
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Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit
elektrohydraulischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengé&rigestruktion:
Radiofrequenzablation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Destruktion: Sonstige
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung
Endoskopische Operationen an den Gallengangated&in oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten SEnathesen: Drei oder mehr Stdtiothesen
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Therapeutische direkte
Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskop@aliemwege
distal der Hepatikusgabel

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Sonstige

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage: Offen
chirurgisch

Endoskopische Operationen am PankreaggBaugierung

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Zugang durch retrograde Enc
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eréffnung déetroperitoneums: Relaparotomie

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik
Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitohedagerung):
Offen chirurgisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase: Sonstige

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem
Gewebe der Harnblase: R&tien: Nicht fluoreszenzgestutzt
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Mal3nahmen): Offi
chirurgisch (abdominal)

Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

Inzision am Knochen, septiscimd aseptisch: Exploration von Knochengewebe:
Phalangen Hand

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynth
Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynth
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynth
Durch Fixateur externe: Tibiastal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraubébuta distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragmeftaktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch vkelstabile Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixi
externe: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Sonstige

Offen chrurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung mit Drainage,
septisch: Sternoklavikulargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage, septisch:
Humeroglenoidalgelenk
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Offizielle Bezeichnung

Arthroskopische Operation an der Syiadis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan mit Endoskopie

Exzision von (erkranktem) Knocheand Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Wirbelkorpe, total

Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 Segmente
Wirbelkorperersatz: Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkdrper
Andere Operatioen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelddudeh Schrauben
StabSystem: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséule: Durch Schrat
StabSystem: 4 Segmente

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziotomie, offen
chirurgisch

Operationen an Muskeln der Hand: Exploration

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Interphalangealgelenk, einzelr
Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Interphalangealgelenk, mehrere,&nem Finger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einze
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzein

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Mudkelgs: Kopf und Hal:
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Ful3
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen chirur
partiell: Unterschenkel

Exzision an MuskelSehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, pai
Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentbergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen: Schulter
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen: Unterarir
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaR3nahtze

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen: Brustwan
Rucken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen: L-eistén
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und UntethaDrainage: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Ricken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisted Genitalregion
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lol
ohne priméren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lol
ohne primaren Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lol
ohne priméren Wundverschluss: Leistand Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und UntitrExzision, lokal,
mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Ricken
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Ziffer
5-895.0f
5-895.2a
5-895.2d
5-896.09
5-896.0a
5-896.16
5-896.1a
5-896.1e

5-896.1g

5-896.29

5-900.08
5-900.0g
5-900.14
5-900.19
5-900.1f

5-900.x4
5-900.xb
5-900.xf

5-916.0b

5-984
6-001.e7

6-002.91
6-002.k5
6-002.p1
6-002.p5
6-002.p7
6-002.18

6-005.jd

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un
Ohne priméaren Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzisiam erkranktem Gewebe an Haut und Unterh
Mit primérem Wundverschluss: Brustwand und Rucken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un
Mit prim&rem Wundverschluss: Gesal

Chirurgische Wundiitette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

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: GrofR3flachig: Schulter und Axilla
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Hautnd Unterhaut: Grof3flachig: Brustwand und Riicken
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridentemit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Fuld

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR3flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhau
Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhau
Primarnaht: Ful

Einfache Wiederherstelhg der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhau
Sekundérnaht: Hand

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhau
Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat art biadi Unterhaut:
Sonstige: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhau
Sonstige: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation, kleinflachic
Bauchregio

Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 600 mg bis unte
700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 250 mg bis
350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 375 mg bis unt
450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis ui
100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungiargnteral: 250 mg bis unte
300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis t
400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0 g bis unte
g

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, parenteral: 260 mg bis
290 mg
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Ziffer
6-005.jg

6-007.61
6-008.50
6-008.52

6-00a.]
8-017.1

8-100.30
8-132.0
8-133.x
8-137.02

8-137.03

8-146.0
8-148.3
8-151.4

8-176.0

8-179.x
8-190.22

8-190.23
8-191.00
8-191.5

8-192.0f

8-192.1e

8-200.c

8-201.s

8-542.21
8-542.23
8-542.32
8-542.61
8-543.12
8-543.21
8-543.22
8-550.1

8-700.1
8-704
8-718.4

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, parenteral: 390 mg bis
440 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, o880 mg bis unter 1.44(
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 100 mg bis 1
200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 300 mg bis |
600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Tivozanib, oral

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Tracheoskopie: Mit Zange
Manipulationen an der Harnblase: Instillation

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einle
Uber ein Stoma

EinlegenWechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlec
Intraoperativ

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin
Therapeusche perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges
Lumbalpunktion

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempc
Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage)
Andere therapeutische Spilungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchty
mit antiseptischer Lésung: Ohne DebridemBad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden Hauterknayeku
Hydrokolloidverband

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haad Wnterhaut ohne Anasthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Han
Geschlossene Reposition einerléié&luxation ohne Osteosynthese: Kiefergelenl
Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 2 Medikame
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Medikam
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 Medikam
Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngdaileus

Intubation mit Doppellumentubus

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 2:
hdchstens 40 Behandlungstage
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Ziffer
8-718.71

8-779
8-800.60
8-800.c3
8-800.c4
8-800.3

8-800.g2

8-810.c6

8-810.w4
8-810.wd
8-812.53
8-812.54
8-812.61
8-812.62

8-820.01
8-836.0q

8-836.78
8-837.m9
8-837.p
8-839.x
8-83a.34
8-83a.35
8-830.10
8-853.70
8-853.82
8-854.61

8-854.62

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhmg nicht auf Beatmungsentwéhnurgmheit: Mindestens 3 bi
héchstens 5 Behandlungstage

Andere ReanimationsmafRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentra
Patientenbezogene Thrombozytenkonzgrt 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentra
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat unddrhbozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentra
AphereseThrombozytenkonzentrat: 4 AphereEerombozytenkonzentrate
Transfusion vonvollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: FEIBAProthrombinkomplex mit Faktevlll -Inhibitor-Bypass
Aktivitat: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Humammunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g
Transfusion von Plasmast@ndteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Humammunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:BlEMis unter 4.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.50C
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandigitegentechnisch
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
Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2 Plasmapheresen
(Perkutan)transluminale Gefaf3intervention: Balldmgioplastie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan)transluminale Gefal3intervention: Selektiverdinbolyse: Andere Gefaf
thorakal

Perkutartransluminale GeféaRintervention an Herz und Koronargefaf3en: Einleg
eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine Korona
Perkutartransluminale GeféRinterméon an Herz und Koronargefaf3en: Einlegel
eines nicht medikamentefreisetzenden gecoverten Stents-(3tdtjt

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz und
Blutgefalie: Sonstige

Dauer der Behandlung mitnem herzunterstitzenden System: Transvasal platz
axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 96 bis unter 144 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System: Transvasal pl
axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzudg4 bis unter 192 Stunden
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen (valvularen)
Okkluders: 1 Okkluder

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder obrAntikoagulation: Bis 24 Stunden
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrie@®aHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stt
Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden
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OPS-301 Anzahl
Ziffer

8-854.64 <4
8-854.66 <4
8-980.10 <4
8-980.11 <4
8-982.2 <4
8-987.12 <4
8-98e.2 <4
8-98f.40 <4
8-98f.51 <4
8-989.03 <4
9-200.01 <4
9-200.5 <4
9-200.6 <4

Offizielle Bezeichnung

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mi Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600
Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozed. 85 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Errec
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14
héchstens 20 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindester
bis hochstens 20 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspeankt

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

Hochaufwendige Pflegeon Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 5!
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte

B-[1].8 Ambulante Behandlungsnéglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO04 Erméchtigung zur

AMO7

ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. !
3la Abs. 1 ArztezV
(besondere
Untersuchungsund
Behandlungsmethoden
oder Kenntisse von
Krankenhauséarztinnen
und Krankenhausérzten)

Privatambulanz

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz Erlauterung

Internistische Ambulanz Erméachtigung auf
ambulante

Nachbehandlung bei
Patienten mit
Lebertransplantationen
nach stat. Behandlung.
Erméchtigung zur
konsiliarischen Beratung
eines Vertragsarztes und
erforderlichenfalls
Untersuchung des
Uberwiesenen Pat. mit
chron. entzindl.
Darmerkrankungen.
KV-Erméachtigungen fiir
CED-Behandlung und
SchrittmacheitCD-
Kontrollen, Komplette
kard. Funktionsdiagnostil
(EKG, TEE
(dreidimensional),
Ergometie,
Spiroergometrie,
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Duplexuntersuchung der
Arterien und Venen,
LangzeitBlutdruck und-
EKG, Sportmed.
Sprechstunde
(Leistungsdiagnostik,
Spiroergometrie)
AMO08 Notfallambulanz (24h)
AM11 \or- und nachstationare
Leistungen nach 8§ 115a
SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-650.2 817 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.6 387 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-444.7 251 Endoskopische Biopsieraunteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-452.61 234 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuBkchnik): Polypektomie von-2 Polypen mit
Schlinge

5-452.62 149 Lokale Exzision und Desiktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (PuBtchnik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

1-650.0 73 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 56 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-452.63 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuBtchnik): Endoskopische Mukosaresektiol

5-452.82 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopibg einfach (PusfTechnik): Thermokoagulation

5-378.02 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillator
Aggregatentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.52 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmactied Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersy

5-452.72 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, Pusimdpull-backTechnik: Polypektomie von mehts 2
Polypen mit Schlinge

1-440.7 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Panki
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

1-275.1 <4 Transarterielle LinksherKatheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessungm linken Ventrikel

1-440.6 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pank
Gallengange

1-471.2 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kirettage

1-640 <4 Diagnostische retrograde Darstellwtgy Gallenwege

1-672 <4 Diagnostische Hysteroskopie

5-399.5 <4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-452.60 <4 Lokale Exzision und Destrtilon von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (PuBkchnik): Exzision ohne weitere Mal3nahn

5-452.71 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, Pusindpull-backTechnk: Polypektomie von P
Polypen mit Schlinge

5-513.b <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von alloplastis
Material

Seite83 von 402



B-[1].10 Zulassung zum Durchganggrztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter {rzt-Zulassung vorhanden X Nein
stationdre B&ulassung X Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

Anzahl \Vollkrafte 46,70
Personal mit direktem 46,70
Beschéftigungsvéiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 46,70
Falle je VK/Person 138,54389

davon Fachéarztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 19,36

Personal mit direktem 19,36

Beschaftigungserhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 19,36

Falle je VK/Person 334,19421

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 42,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQ23
AQ25

AQ26

AQ28

AQ30

Nr.

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharztund Kommentar / Erlauterung

Schwerpunktkompetenzen)

Innere Medizin

Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Pneumologie

Zusatz-Weiterbildung

SchwerpunkiVeiterbildungserméchtigung
Gastroenterologie (3 Jahre); Prof. Streetz
organisiert den Kalker Gespréchskreis, eine z¢
Weiterbild.veranstaltung sowie, zusammen mit
der Universitat zu Kdln, den Gastnond Sone
Club; Updates eurocrohnColitis Kongrel,
Diabetes und DMPFortb.
SchwerpunkiVeiterbildungserméchtigung
Kardiologie (3 Jahre), Koop.partner im Kélner
Infarkt Modell (KIM), FB mit ext. Ref. fur
Klinikéarzte und niedergel. Arzte, FRBurse EKG,
U-schalausbildung KV Nordrhein, WEentrum
fur Devicetherapie, ZerEZentrum nach DGK flr
kardiale Implant.
SchwerpunkiVeiterbildungsermécht.
Pneumologie (3 Jahre); Dr. Jansen arbeitet be
Lungenkrebsgr. KéIn (Lung Canc&roup
Cologne) mit. Zudem besteht eine Koop. mit d
KH Merheim im DKGzertifizierten
Lungenkrebszentrum KéiMerheim und Kalk.
Es finden zudem Fortbild. mit ext. Ref. statt.
Kommentar / Erlauterung
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Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharziund Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

ZF15 Intensivmedizin SchwepunktWeiterbildungserméchtigung fir d
fakultative Weiterbildung Intensivmedizin (2
Jahre) zusammen mit der Klinik fir Anasthesie
Operative Intensivmedizin und Schmerztherap

ZF28 Notfallmedizin Der Rettungsdienst der Stadt Koln wird
ganzjahrig mitinem Mitarbeiter der Kliniken fu
Innere Medizin untersttzt.

ZF30 Palliativmedizin Es besteht dariiber hinaus eine
Kooperationsvereinbarung mit dem Palliativtee
SAPV Kaln.

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits und Krankenpflegerinnen und Gesundheits und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 74,30
Personal mit direktem 66,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 7,80
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 16,30
Stationare Versorgung 58,00
Falle je VK/Person 111,5572

Gesundheits und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Statonére Versorgung 0,00
Félle je VK/Person 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Statbnare Versorgung 0,00
Falle je VK/Person 0,00000

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgy 0

Falle je VK/Person 0,00000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl \ollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versrgung 0,00
Falle je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 2,90
Personal mit direktem 2,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,90

Falle je VK/Person 2231,03448

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 4,90
Personal mit direktem 4,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,90

Falle je VK/Person 1320,40816

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00
Félle je VK/Person 0,00000

Beleghebammen undentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Félle je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00
Falle je VK/Person 0,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,80

Personal mit direktem 0,80

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,80

Falle je VK/Person 8087,50000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit iu&den fir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Statioheines Bereichs

PQO6 Master

PQO7 Pflege in der Onkologie Insbesondere fiir das Dkgrtifizierte

Darmzentrum Kdln am EVKK, das DKG
zertifizierte Lungenkrebszentrum KéiMerheim
und Kalk und das Gynakologische Krebszentrt
K6ln am EVKK stehen den Patiten zwei
Mitarbeiter zur Verfiigung.

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauteru ng

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

P24 z. B. Deeskalationstrainerin und
Deeskalationstrainer in der Notaufnahme,
Psychiatrie
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B-[2].1 Kliniken fur Chirurgie
H. Kunter

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

- Chefarzte Priv.-Doz. Dr. med. G. Miller und Prof. Dr. med.

Kliniken fur Chirurgie- Chefarzte PrivDoz. Dr. med. G. Mdller und Prof. D

med.H. Kunter
1500
Hauptabtdiing

Priv.-Doz. Dr. med. Gerhard Miiller (bis 31.12.2021, ak

01.01.2022 Prof. Dr. Igors lesalnieks)
Chefarzt, Klinik fur Allgemein, Viszerat und
Gefal3chirurgie

0221 /8289 2400

0221/ 8289- 2409
kirsten.klevermoutevelidis@evkk.de
Buchforststr. 2

51103 KélIn

https://www.evkk.de

Prof. Dr. med. Henning Kunter

Chefarzt, Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopéadie und
Alterstraumatologie

0221 /8289 2500

0221 / 8289 2509

christina.sbaefer@evkk.de

Buchforststr. 2

51103 KélIn

https://www.evkk.de

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung \etragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VAO1

VAO2

VCO00

VCO00

VC15

VC17

VC18

VC19

VC21

VC22

VC23

VC24

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

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

Diagnostik und Therapie bei Funktionsstdrungen des
Beckenbodens

Kommentar / Erlauterung

SchlieBmuskelrekonstruktion und
sakrale Nervenstimulation im Rahm:
des Kontinenzund
Beckermodenzentrums Kéln am
EVKK

Diagnostik und Therapie von osteoporoseassoziierten Fraktt Experten Netzwerk Osteoporose

Thorakoskopische Eingriffe

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

(ENO)

Thorakoskopische Eingriffe
gemeinsam mit der Klinik fir
Gastroenterologie, Pulmologie und
allgemeine Innere Medizin
Durchblutungsstérung der Beine bei
Arteriosklerose und Diabetes mellitu
Venenbypasse (in siu
Rekonstruktionen); Intraoperative
Angioplastie, Stentimplaationen
(Hybrideingriffe)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankunge Stadiengerechte Behandlung der

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

MagenrDarm-Chirurgie

Leber, Gallen, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

pAVK und des diabetischen
FuR3syndroms

Stadienrund Funktiosgerechte
Varizentherapie unter kosmetischen
Aspekten (Miniphlebektomien); Ulcu
cruris (Hauttransplantationen)

Gut und bdsartige
Schilddrisenerkrankungen und
Nebennierentumore

Uberregionaler
Versorgungschwerpunkt fir
chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (M. Crohn, Colit
ulcerosa); Operationen bei
Funktionsstérungen des Enddarms |
Beckenbodens; Laparoskopische
Fundoplicatio bei Refluxerkrankung
Laparoskopsche Entfernung der
Gallenblase; Operationsverfahren b
chronischer Pankreatitis; Operative
Behandlung des Pankreaskarzinom:
Entfernung von Lebermetastasen
durch Operation und
Mikrowellenablation (MWA)
Operative Behandlung aller
Karzinome des Magearm-Trakts,
der Schilddrise; Behandlung von
Dickdarm und Enddarmkarzinomen
(von der Dt. Krebsgesellschaft
zertifiziertes Darmzentrum Koéln am
EVKK); Stabilitatsgefahrdende
Tumore an der Wirbelséule
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Nr.
VC26

VC27

VC28

VC29

VC30
VC33

VC34
VC35
VC36
VC37
VC38
VC39

VC40

VC41

VC55

VC56

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Metall-/Fremdkérperentfernungen Opeative Entfernung von
implantiertem Osteosynthesemateri
alle Extremitatenabschnitte betreffer
Bandrekonstruktionen/Plastiken Offen chirurgische und endoskopisc
Techniken zu posttraumatischen
Bandstabilisierungen an allen
Extremitatengelenken (@h
Kreuzbandplastiken)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Endoprothetischer Ersatz des
Huftgelenkes bei degenerativer und
auch posttraumatischer Indikation;
Endoprothetik des Schultergelenkes
(incl. inverser Schulterprothese)

Behandlung von Bkubitalgeschwiren Stadiengerechte Behandlung,
Plastische Deckung

Septische Knochenchirurgie incl. Spondylodiszitis

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Ventrale
Bandscheibenersatzoperationen

Diagnostik und Therapie von \fetzungen des Thorax Wirbelkdrperersatzoperationen
(transthorakal)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Dorsale Stabilisierungen sowie

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Becke Wirbelkdrperersatzoperationen

Diagnostik undlherapie von Verletzungen der Schulter und dincl. Schulterprothetik

Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens incl. Ellenbogenprothetik

des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenke incl. Sehnentranspositionen und

und der Hand interponate

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und de:incl. periprothetischer Frakturen und

Oberschenkels Acetabulumfrakturen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies usd de Apparative und Arthroskopische

Unterschenkels Diagnostik und Therapie bei
Kniegelenkveréanderungen,
Rekonstruktion von
Sehnenverletzungen am
Unterschenkel, osteosynthetische
Verfahren, teilweise minimahvasiv

Diagnostik und Therapie von Verletziergder Kndchelregion Osteosyntheseverfahren, teilweise

und des Ful3es minimatinvasiv, Therapie und
Rekonstruktion von Weichteil
/Bandverletzungen inchrthroskopien
des Sprunggelenks und
posttraumatischer Arthrosen

Minimalinvasive laparoskopische @mtionen Laparoskopische Fundoplicatio,
laparoskopische Cholezystektomie,
laparoskopische Appendektomie,
laparoskopische Colemund
Rektumresektion, laparoskopische
Versorgung von LeistenBauchwané
und Narbenbriichen

Minimalinvasive endoskopisch@perationen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote

VC58 Spezialsprechstunde

VC62 Portimplantation

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische mtensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VD04 Diagnostik und Theapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule u
des Rickens

VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis derc
Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropatt

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Mu:
SkelettSystems und des Bindegebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungxl
Bewegungsorgane

V013 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO15 FulRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

3213
0

\ollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

Kommentar / Erlauterung
Proktologie und spezielle
Viszeralchirurgie, Gefalichirurgie un
chronische Wunden, Handchirurgie,
Fuf3chirurgie, Osteoporose,
Wirbelsaule, Onkologische
Sprechstunde, Interdisziplinédre
Sprechstunde fiir chronisch
entziindiche Darmerkrankungen,
Inkontinenz und
Biofeedbacksprechstunde

Samtliche Verletzungen und
degenerativen Erkrankungen

incl. Schulter und Spunggelenk
gemeinsam mit der Klinik fir
Anéasthesie, Operative Intensivmedi:
und Schmerztherapie
Interdisziplinare (Chirurgie / Innere
Medizin) Ambulanz (24Std-Zentrale
Notaufnahme); Verletztenversorgung

spez. WirbelsdulenSchulter und
Osteoporosesprechstunde

Durchfiuihrung aller gangigen und
speziellen Diagostik- und
Therapieverfahren

u.a. Verletzungen, Morbus Dupuytre
Karpaltunnelsyndrom

Samtliche Degenerationen und
Verletzungen

Betreuung von Amatetitind
Profisportlern
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B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM -
Ziffer

M20.1
S00.95
S06.0
M48.06
K80.10

K64.3
K60.3
M75.4
K40.90

A46
C20
K57.32
K35.8
K61.0
M21.63
M20.2
K35.30
K80.20
M19.07

G57.6
M75.1
K80.00

M51.2
K50.1
K64.2
L03.10
R15
LO5.9
M20.4
M77.3
K56.5
M47.86
R10.3
K50.0
M54.4
R10.4
K42.9
170.25
M24.41

C18.7
K57.22

M20.5
S82.6
170.24
K35.31
K56.4
K62.2
M51.1

Fallzahl

134
125
109
95
72

59
56
52
50

38
37
37
35
34
33
32
30
29
27

26
26
23

23
22
22
22
22
20
20
20
18
18
18
17
17
17
16
15
15

14
14

14
14
13
13
13
13
13

Offizielle Bezeichnung

Hallux valgus (erworben)

Oberflachliche Verlezung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Gehirnerschitterung

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hamorrhoiden 4Grades

Analfistel

ImpingemertSyndrom der Schulter

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Nehildung des Rektums

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Bl
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Analabszess

Erworbener Spreizfuld

Hallux rigidus

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruk
Priméare Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

Lasion des N. plantaris

L&sionen der Rotatorenmanschette

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige ndher bezeichnetari8ischeibenverlagerung

CrohnKrankheit des Dickdarmes

Hamorrhoiden 3. Grades

Phlegmone an der oberen Extremitat

Stuhlinkontinenz

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

Kalkaneussporn

Intestinale Adhésionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
CrohnKrankheit des Dinndarmes

Lumboischalgie

Sonstige und nicht nédher bezeichnete Bauchschmerzen

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrén

Atherosklerose der Extremitatenarterien: BecBein-Typ, mit Gangran
Habituelle Luxation und Subluxath eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular Schultef, Sternoklavikulargelenk]

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einel
Blutung

Sonstige Deformitéten der Zehe(n) (erworben)

Fraktur des Aul3enkndchels

Atherosklerose der Extremitatenarterien: BecBemn-Typ, mit Ulzeration

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation odepfir
Sonstige Obturation des Darmes

Analprolaps

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S20.2 13 Prellung des Thorax

S52.50 13 Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

S52.51 13 Distale Fraktudes Radius: Extensionsfraktur

T81.4 13 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 13 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

170.22 12 Atherosklerose der Extremitatenarterien: BeeBa&mn-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

K43.0 12 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

L02.4 12 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéaten

S13.4 12 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

S83.2 12 Meniskusriss, akut

C18.4 11 Bosartige Neubildung: Colon transversum

K43.2 11 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.7 11 lleus, nicht ndher bezeichnet

K81.0 11 Akute Cholezystitis

M77.4 11 Metatarsalgie

S72.01 11 Schenkelhalsfraktur: Intrakaplar

C16.3 10 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C18.2 10 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

K51.0 10 Ulzerose (chronische) Pankolitis

L05.0 10 Pilonidalzyste mit Abszess

M19.01 10 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavil&kapula,
Akromioklavikular, Schulter, Sternoklavikulargelenk]

N20.9 10 Harnstein, nicht ndher bezeichnet

N39.0 10 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

S32.01 10 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

A09.9 9 Sonstige und nicht ndher bedemnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

K56.6 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

M70.2 9 Bursitis olecrani

M77.5 9 Sonstige Enthesopathie des Ful3es

M80.08 9 Postmenopausale Osteoporose mit datfischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

N20.1 9 Ureterstein

S06.5 9 Traumatische subdurale Blutung

S82.18 9 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

C56 8 Bdsartige Neubildung des Ovars

G56.0 8 KarpaltunnéSyndrom

K35.2 8 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

L02.2 8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

M23.32 8 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Q66.5 8 Pes planus congenitus

S06.6 8 Traumatische subaraatidale Blutung

S70.0 8 Prellung der Hufte

C18.0 7 Bosartige Neubildung: Zakum

C79.5 7 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

E11.75 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als ¢gleist bezeichnet

174.3 7 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitéten

187.21 7 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

K42.0 7 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrén

K57.30 7 Divertikulose des Dickdarmes ofifPerforation, Abszess oder Angabe einer Blut

K60.1 7 Chronische Analfissur

K81.1 7 Chronische Cholezystitis

M54.5 7 Kreuzschmerz
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